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JPaLLOPII  CANALIS.   S.  Aquaeductus  Faüopii. 
FALLOPU  iFidU^)  LM^AMENTUM,  i^gnmntmk 
ingmkmie  PaupMiü;  Arttui  ttunOk^  dits  fo/fopTiditt  oder 
Pmtp&n'tidkt  Lefetenbftnd,  der  Sdieokeibogen,  der  untere 
stärkere  ThcU  der  pYaiicu  Sehne  des  Safserti  schiefcQ  Bauch- 
muskcls,  welcher  in  straffer  SpaBüung  von  der  Spina  {ante- 
rior soperior  des  Darmbeins  sdnräg  einwärts  und  eWlM 
m  dem  Scbambeifth<kiker  gebt,  fv^duifcli  bintef  fbai>  «ad 
TOT  den  bofitoAMen  Aste  dee  ScbambeiiiB,  dem  Scbav« 
beinkörper  und  dem  vordem  Rande  des  Danubeins  eh 
fast  dreieckiger  Zwischenraum  ^ebüdet  wird,  dessen  fiufisere 
lÜUfte  TOD  dem  M.  diaciis  intemat,  dem  Pmm  major  und 
dem  N.  emaüs»  die  doB  dem  Urtmleib»  iom  MmAA 
WialitMeD,  am^fttlit  wird.   Die  innere  HfiMto  dieses  Rau- 
mes isty  am  Winkel  neben  dem  Schambeinhötker,  durch 
das  Gimbemat'sche  Band  verschlossen,  nach  der  Mitte  hin 
aber  für  den  Durchgang  der  Schenkelgeiäise  offen,  welche 
OeiÜQung,  ob^eicb  von  den  GefUsen  und  dem  diese 
wmwUkdodeQ  ZeRMofle  lose  MisgeSUII,  mir  dM  Namen 
Schenkelring  (Annulus  crurälts)   belegt  wird.     In  die- 
maa   «Sdienkeiiiuge  gebt  die  Fascia  lata  in  die  Fascia 
IKmi  Uber,   neben  deinselben  iü  aje.  in  die  ▼(Srdere 
Lete  des  LcislaBbandes  beiieligt«  «n  deismi  biblsre  Lote 
eMi   die  FmIs  Ilaeft  ubI  «fraisfefea  befesügt  '  J^e^. 
gm^ni  (Advers.  III    Anima^lv.  I.)   hat  das  Fallopi'ache 
Baad  nicht  als  ein  -  eigenes  für  sieb  bestehendes  Band  gel- 

MmL  ehir.  Eocyd.  XU  Bd.  I 
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ten  lassen,  sondern  es  als  den  unfern  Thcil  der  Sebnc  des 
äii£Bem  icbiefen  Bauchmuskels  betrachtet  Diese  Meinang 
des  Morgagni  ist  auch  richtig  und  von  den  spStem  Ana- 
tomen fast  Überall  gebilligt,  indessen  hat  dieser  untere  Theil 
der  Sehne  des  genannten  Muskels  so  manches  Eigenlhüm- 
liche,  wie  z.  B.  die  Anhefding  an  zwei  sich  gegenüberste- 
hende Knochen,  seine  rundliche  Gestalt  und  die,  fast  von 
der  Muskelzusammenziehung  unabbSngige,  Spannung,  welche 
er  audi  nadi  dem  Tode  nicht  Terliert,  dafs  man  ihn  durch 
eine  besondere  Benennung  von  dem  hdhern  Theile  der 
Sehne  des  äufsem  schiefen  Bauchmuskels  mit  Becht  unter- 
scheiden kann.  S  —  m. 

FALLTBANK*  S.  Spedes  yufaierariae  helveticae. 

FALSGHSEHEN,  auch  Anderssehen,  derjenige  Seh- 
fehler, wobei  die  äufsem  Gegenstände  ganz  verunstaltet  und 
verschoben,  in  ihrer  Gestalt  oder  Gröüse  anders  erscheinen. 
•Die  Ursache. dieser  meistens  als  Vitium  acquisitum  vorkoBi' 
4Müden  Augenkrankheit,  kann  in  einem  Fehler  der  Hom- 
Jkant,  der  Linse,  Pupille,  der  Nervenpartieen  des  Auges 
begründet  sein,  immer  aber  ist  das  Falschsehen  ein  Symp- 
tom irgend  eines  tiefern  Augenleidens,  vorzüglich  erscheint 
«8  bei  Amblyopieen,  beginnender  Amaurose  und  Cataract. 
Zuweilen  wird  es  auch  diirch  eino  schlechte  Stallong  der 
BrillenglSser  hervorgebracht 

Prognose  und  Behandlung  des  Falschschens  richten  sich 

immer  «ach  dem  HaupUeiden.   Yergl.  Pseudoblepsia. 

•  ftyaoB.  .Fkm  d^figwraitu*  Metamarpkopikh  von  fmtift9Qftt09f$  Üt 
IJnifMtaitoiif  Qud  «^v  du  Getickt. 

tiiU  9,  Gr^^t  nnd  «•  ITottWt  Joora.  t  CUr.  a.  Aogcnli.  Bd. 
XTUL  pi^.  3^  Der  Procef»  det  SekeiM  und  mm«  StSninsra«  voa 
Dr.  Eggert.  E,  Gr  — 

FALTEN  DES  STAAHLEMKÖAPEBS.  ^  AugapM. 

FALTENKRANZ.  5.  AugapfeL 

FALX  CEREBRI  ET  GEREBELLl  (mtdiaMntm  eo. 
rebri  et  cerebeUt,  processus  falctfürmts ,  Sichelfortsatz) 
heifst  die  f'aUe  der  Diura  mater,  welche  sich  Ton  der  Schii. 
deldecke  senkrecht  herab  in  die  xwisGhen  den  beiden  seit» 
lidicn  BKlfien  .des  Gehin».  bttndüdie  Grube  bis  auf  Um 
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Kommissuren  senkt.  Ihr  oberer  Rand  ist  in  seinem  gan- 
zen Verlauf  an  den  Schädel  befestigt,  vom  an  die  Crista 
galli,  dann  an  die  Spina  frontalis  int.,  weiter  oben  an* 
die  Pfeilaalif,  eniUich  an  die  veriicaltti  Scbenkel  der 
Linea  eradata  des  Hiiiteiliaiiptbeins.  An  der  Protnberan* 
tia  occip.  int.  hängt  sie  mit  dem  Tentorium  zusammen. 
Von  da  aus  nach  vom  heifst  sie  in  specie  die  Falz 
cerebri»  nach  unten  FaU  cerebelU.  Der  untere  Rand  Ut 
frei,  entspringt  Toni  ans  einem  Winkel  mit  dem  obcn^ 
reiiäbt  aber  diesen,  da  der  Bogen,  den  der  untere  Band 
beschreibt,  einem  kleinero  l^adius  angeliürt,  als  der  Bogen 
des  obern  Randes.  Die  Falle  selbst  ist  daher  nach  vom 
spitz  und  wird  nach  hinten  breiten.  An  der  Stelle  der 
Sehftdeldccke,  wo  die  Dura  mater  Ton  beiden  Seiten  in  die 
senkrechte  Fahe  Übergebt,  liegt  der  Sin.  longHncBn.  sup.; 
in  dem  untern  Rand  der  Sichel  verläuft  der  Sinus  longitu- 
dinalis  inferior,  der  an  dem  Tentorium  cerebelli  in  den 
Sinus  qoartus  s.  perpendicalaiis  mündet.  Der.  Bau  der 
Fair  ist  Ton  dem  der  Dura  mater  nberbanpt  nidit  Ter- 
schieden.  Sie  ist  an  beiden  Seiten  glatt  und  Ton  der 
Arachnoidca  überzogen.  Nur  an  den  Sinus  kann  sie 
deutlich  in  2  Blätter  getrennt  werden.  Ihr  J^^utzen  ist  of- 
fenbar der,  das  Geliini  in  seiner  Lage  zu  erhalten  und 
namentlich  bei  seitwärts  geneigter  idige  des  Kopfs  den 
Ihfuek  der  einen  HemispUlre  auf  die  andere  sn  Terhtlten* 

FAMES.   S.  Hunger. 

f  AMES  CANINA,  C^odes  Oresk,  eine  Art  des  Heifia- 
bongeii  (SnAEmos),  wobei  die  Nahmngpmittel  kncz  nach 
dem  €rennti  deiseiben  wieder  ansgebroch^  werden.  «S. 

BuÜmos.  A 
FANTOM.   S.  Phantom.  \  • 

FARBEN.  S.  Farbcnsefaen,  { 
FAABENS£I1£N  {DkramalofHfi^  Chrupda)  diejenige 
Gesichtserscheinung,  wo  im  Auge  selbst  Ftobenbüder  eiw 
zeugt  werden  entweder  ganz  unabhängig  nnd  ohne  Be- 
zug zu  äuiseren  Gegenständen,  oder,  wenn  ein  solcher  statt 
findet^  die  .im  Ange  eatiteodenen  Farben  doch  von  den  äi^- 
fMrai  objectiFen  gans  wm^oftnim  jind«  Sie  imden  daher 


Digitized  by  Google 


I 

4 


Facbeaaebea* 


«och  Wim  Unfefschiede  Ton  letzteren  snbjeetiTe»  «der 
l>hjiiologisohe  und  paChologisclie  F«rbea  (CW«f«» 

adveniiiti,  ComhufM  aeeid&iUeUet,  OeuUtr  specira)  genannt. 
Man  kann  zwei  besondere  Arten  dieses  Farbensehens  an- 
nehmen: entweder  wird  es  durch  eine  eißenthiiuilicbe  Mo- 
jdifieaüon  im  optiacben  Apparate  6m  Auges,  aie  Folge  der 
üditbrecbmig  erseagt,  wo  dann  finfeere  GegenstllDde  mit 
Serben,  die  ihnen  sonst  nicht  eigen  sind,  gesehen  ward«, 
.oder  es  hegt  der  Grund  einzig  in  einer  abnormen  AffccV\oik 
der  Ketzbaut,  wo  dano  die  von  ihr  wahrgenommenen  Far- 
hea  ala  ibre  eigenen,  in  ihr  aeibtt  anf  irgend  eine  Vennh 
lamng  in  TlOMigkeit.  gesetslen  Energien,  die  mit  ftiifserea 
Gesichtsobjectcn  gar  nichts  gemein  haben,  erscheinen.  In 
Bezug  auf  den  empfindenden  Nerven  oder  die  Serie  selbst 
^d  )cdoch  auch  die  diese  Erecheinung  bewirkenden  UeiEe 
wieder  als  objeotiFe  *in  beCrai^tcn.   Denn  dab  die  Nef^ 
iuMit  allein  ans  nrsprüogMi  innerer  Veranlassnng  und  Setbaf- 
tbätigkeit,  ohne  iiufsereu  Reiz,  oder  die  blofse  Erregung 
nnd  Einwirkung  der  Seele  in  ihr  solche  Farbencrschcinun- 
gen  bcivomifen  könnte,  ist  wohl  niebt  wabrscheinlicb.  Ina^ 
ner  aeheinl  ein  objectiverReiii  sei  es  non,  das  ab  Meeres 
Lidit  beaeidmete  EkoieDtanschey  oder  "DmA  oder  sonst 
eine  physikalische  Einwirkung  auf  die  Retina  zu  dieser 
Erscheinung  niMhig  zu  sein. 

. .  Betracbten  frir  nun  die  beiden  Arten  des  Farbenaabnon 
nSber. 

jf)  Da  das  Auge  einen  dioptrischen  Apparat  Torstellf, 
der  die  Lichtstrahlen  nach  Art  der  biconvexen  Linsengläser 
ttOQvergirend  bricht,  so  folgt  hieraus,  dais  es  auch  ähnlicben 
physUabseben  Gesetzen  und  Erscbeinongen  imterworfnn 
sein  nriisie,  wie  wir  sie  bei  solcben  optischen  Werkzeugen 
finden.  Es  wird  daher  auch  bei  Hm  ebenso  gut  als  bei 
jedem  Linsenglase  eine  Lichtzerslrcuung  statt  Huden  kön- 
nen, und  sich  an  dem  aufgefangenen  Bihle  zeigen,  sobald 
^lasselbe  anÜMibalb  der  Vereinigongaweite  filUt  Alsdannveigt 
eich  ifiese  SMblenMMtrennng  an  den  Umrissen  der  Gegen- 
stände als  Farbenbild,  als  sogenannte  Farben  säume,  wel- 
che den  prismatischen  Farben  ähtüicb  mit  diesen  auch  glei- 
äm  Bntttahnngtgmn^  beben,  Indttn  die  brecbenden  Me- 


dim  des  Aag^mMmUcii  die  fayntittliiiit,  wie  itdes  an. 

direLüiMDglas,  dietalbtn  Bedni^uDgen  wie  beim  Frisnia  dat^ 

stellen.  Diese  Farben  werden  daher  auch  sub  jectiv  dioplri- 
8 che  geoaiuit  IlasAuge  ist  also  kein Achromat,  wie  einige 
Optiker  {f^^ory,  EuUr}  angenommen)  es  wird  aber  seine 
ChMnm  dorch  die  «enilMtaliohe  Formation  «id  Imkmm 
meDsetemif^  dcamtbeB,  namentlfch  doreli  die  nachdem  Rand* 
hin  statt  imdende  parabolische  Abtlachung  der  Hornhaut, 
und  die  ebenso  nach  dem  l\ande  hin  abnehmende  Dichtiß-^ 
keit  und  Brccbkraft  der  Krjstalllinte,  ao  wie  ferner  darch 
dka  PtopiUe,  wekbo  4aa£infoyen  der  la  atiir  seHÜcten  «id! 
dalier  eine  atatke  Refractien  etleideaden  Amilian  Terlim« 
dert,  sehr  niodificirt  und  beschränkt.  Achromatisch  ist  da- 
her daa  Auge  nur  in  der  Einrichtung  zum  deutlichen  öebcni 
nnd  s«Rar  nur  lär  die  fitgentfinde  der  Fiiation,  deren  Fo» 
cobiM  genaa  anC  dfo  Retina  Mki  alle  flbrigen  Gegenitand* 
aber,  weldie  vw  oder  hinter  den  fixirten  liegen  und  dem- 
Focus  somit  nicht  auf  die  Ucliua  fällt,  können  daher  auch 
BOT  ZersU^nungBbilder  auf  dieser  enlwerXen,  wonüfc  denn 
aueh  eine  ekromatiaGhe  YcvlindeNnig  nolkwendig  gegeben. 

Doch  ist  dieie  bei  nnaerem  giiwihnKiihin  Btkm  mkr 
gering,  ao  dafe  wir  sie  bei  der  Gewohnheit  unsere  Auf- 
merksamkeit blofs  den  im  Fixationspunktc  gelegenen  Ob- 
leden  zuzuwenden,  kann  bemerken^  ond  selbst,  wenn  wir 
darauf  anfmerksam  lein  woihen,  in  aebr  vielen  Fidien  niobt 
wahmdimen  wOrden,  da  diere  achwacfaen  Farbenalniie  ge* 
meiniglich  in  dem  ubjectiven  Farbenlichtc  der  Gegenstände 
untergeben,  zumal  wenn  das  Abstechen  des  lielien  gegen 
das  angrünzende  Dunkele  nicht  stark  und  grell  genug  kf^ 
nnd  die  Objecte  ene  gewime  fintiennmg  ftbertelMrillen  ba«' 
ben.  Sie*  zeigen  mh.  am  dentUchalcn,  w«na  wir  ehi  dnn* 
kcles  Feld  auf  einem  hellen  Grunde  oder  ein  lichtes  Feld 
auf  dunklem  Grunde  so  ansehen,  dafs  der  Punkt  des  deut> 
beben  Sehens,  der  Fixationspankt,  entweder  vor  oder  hin« 
lif  damelbe  Mit  Hierbei  findet  dema  Mgende  Yertehie- 
deniieit  atatt  Befindel  sich  der  vor  daa  Auge  gehaltene 
Gogeustand  diesseits  des  Fixalionspunktes,  so  dafs  dasselbe 
in  die  Ferne  gerichtet  ist^  io»  entstobl  an  den  Händem  des 
Gegcnatandea  em  Farbenamun,  der  in  der  Riehinng*  vom 
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innen  nach  mbm  dwHanptforben:  Rodt,         Bbu  ztiigL 
Je  mehr  der  Gegenstand  dem  Auge  genähert  wird,  desto 
mehr  dehut  sich  das  Rothe,  besonders  aber  das  Gelbe  aus. 
"Wird  er  über  den  Punkt  des  deutlichen  Seheus  enlfernt, 
•o  tritt  in  demselben  Grade,  ah  das  ftufsere  Geib  «urOik- 
wich  nnd  vendkmnd,  das  Blan  nach  innen  mehr  henror, 
worauf  aber  auch  dieses  bald  undeutlich  wird,  bis  CDdhch 
bei  noch  weiterer  EutfcrnuDg  alier  Farbensaum  in  einer 
undeutlichen  schattigen  Begrenzung  Tcrschwaidet  'z-<^v- 
gen  sich  die  Farbenstamme  dankler  Gegenstände  auf  hel- 
lem Grande,  c  B.  des  Fingers,  eines  Lineab  oder  schwar- 
zen Papierstreifens  gegen  das  belle  Tageslicht  des  Fenstern 
gehalten.    Bei  hellen  Gegenständen  auf  dunklem  Grunde 
findet  die  eutgegengeseixte  jUeihenfolge  der  Farben  statt, 
oder  anoh  dieselbe,  wenn  man  den  Farbensaom  ab  dm 
des  dankeln  (Brandes  betrachtet   Doch  ist  diese  Voratel- 
luog  eigentlich  unrichtig,  da  der  Farbensaum  nicht  dem 
einen  oder  dem  anderen,  sondern  sowohl  dem  vorgehaltenen  , 
Gegenstande  als  dem  Grunde  angehört,  indem  er  das  Ke- 
sukat  ihrer  beiderseitigen  in  einander  übergehenden,  sieh 
wechselseitig  differeniirendeB  Zerstreuungsbilder  ist  Ein 
Steckuadelknopf  gegen  das  helle  Tageslicht  des  IFensters  ge- 
halten umgicbt  sich,  wenn  man  ihn  von  dem  Punkte  des 
deutlichen  Sehens  dem  Auge  nähert,  anfangs  mit  einem 
bläulichen  Saume^  dem  dann  nach  innen  ein  gelber,  hierauf  i 
ein  vother  folgt,  welcher  den  innem  dunkeln  Kern,  der 
einen  schönen  violetten  Schein  wahrnehmen  lä£st,  umgibt. 
Je  mehr  die  Nadel  dem  Auge  genähert  wird,  desto  mehr  ' 
dehnt  sich  der  Farbensaom  aus,  indem  er  sich  hauptsäch- 
lich, besonders  der  gelbe^  nach  innen  erweitert,  so  dali  end^^ 
lieh  der  ganze  Körper  der  dem  Auge  ganz  nahe  gebrach* 
ten  Nadel  gelb  erscheint    Dasselbe  geschieht,  wenn  man 
die  Buchstaben  des  vorgehaltenen  Buches  in  solcher  Nähe 
betrachtet,  daÜB  sie  diesseits  des  deutlichen  Sehens  des  üQr 
weitere  Entfeniung  eingeriditeten  Auges  liegen.    Hlilt  man 
den  Nadelivuopf  gegen  einen  dunkeln  Grand  und  beobadip- 
tet  man  das  von  jenem  reücctirte  glänzende  Lichtbildchen  eines 
darauf  fallenden  Kerzenlichtes  oder  der  Sonne,  so  zeigt  sich 
bei  Anntthemog  desselben  an  das  Auge  diesseits  des  dent- 
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Udm  Sehens  dmdhe  PhSnomeii  des  hMgM  aar 

mit  dem  Unfenchiede,  dafs  hier  die  Farben  toq  ««fien 
nach  innen  in  umgekehrter  Ordnung,  nümlicb  Roth,  Gelb, 
Blau»  folgeo.    Dasselbe*  findet  statt,  wenn  man  durch  eine 
in  schwanem  Papier  befindliche  kleine  Oefhumg  gegen.den? 
Kehlen  HininKl  sieht,  wo  dann  der  Rand  den  Farbcnsaonr 
zeigt.    Am  deutlichsten  ist  die  Erscheinung  der  Farben* 
säume  bei  künstlicher  Erweiterung  der  Pupille  durch  Bella- 
donna* oder  Bilscnkrautextract,  indem  hier  durch  das  un« 
gehindert  auf  den  Randtheii  der  Linse  einfallende  Laehtr 
4ieisen  Zerstfennng  nm  so  sfirker  nad  sagleieh  das  Adaf-' 
tationsvennö^^on  des  Auges  nach  der  verschiedenen  Enlfer- 
nuDg  der  Objecle  einigerinafscn  beschränkt  oder  geliihmt 
ist    Hierher  gehören  auch,  wie  J.  MüUei'  gezeigt  hat,  die 
nogenannten  subjectiTen  LichthAfOy  welche  »an  un- 
kleine  leuchtende  BüdlMr,  s.  B.  nm  dne  KenEenllamM  In' 
flbrig^ns  dunkler  Umgebung  wahrnimmt.     Hier  wird  bei 
dem  blofs  aus  einem  einzigen  beschrliokten  Punkte  kom- 
m enden  uiäfsigen  Lichte  der  Kerzenüamuie  durch  die  Iris 
»MbI  ein  Schattenbild  im  inneren  Auge  entworfen»  an  dee« 
MD  Rande  dann  ebenso  ein'  Farbensanm  enisfehf /  ifie  dies 
überhaupt  an  der  Grenze  undeutHch  gesehener  lirhtschalti- 
ger  Bilder  der  Fall  ist.    Ueberhaupt  ist  es  eine  nothwen- 
dige  Bedingung  zur  £aUtehung  solcher  Lichthöfe,  dafis  das 
ans  einem  beschrankten  Punkte  kommende  Uoht  nur  mV 
fsii;  leuchte,  und  nicht  blende,  wenigstens  wtHrden  die  IMs- 
eines  blendenden  Lichtes  nicht  bemerkt  werden.  Solche 
LichlhOfe  köuaen  aber  auch  noch  auf  eine  andere  Weise 
entstehen,  wenn  nämlich  die  Oberflttche  der  Cornea  von 
nidit  völlig  in  der  ThranenlMssigkeit  aufgelöstem  Me^omi-' 
scben  Drfisensecret  aberzogen  und  getrabt  ist,  wo  dann, 
wie  bei  mit  Fett  beschntutzten  Brillengfdsern  eine  Licbtzer«' 
Streuung  statt  findet,  die  sich  um  einen  isohrt  leuchtenden 
Punkt  als  Lichthof  von  verschiedenen  farbigen  Kreisen  of- 
fenbart.   Die  Farben  folgen  sich  dabei  gewöhnlich  von  in- 
nen nach  aufsen  in  folgender  Ordnung:  Gelb,  Roth,  Grfin, 
Roth.    Wenn  die  Augen  lange  geschlossen  bleiben,  so  kann  ' 
dieses  Secret  die  Cornea  leicht  überziehen,  und  so  erschei- 
nen sie  denn  auch  leicht,  wenn  man  beim  Erwachen  ads: 


«FttbtBMhMi. 

teiScUafe  in  eine  KeiieiiflaiiiiM  liehL  Hierh«r  sind  lodi 
wohl  die  Farbcnbdfe  tu  radaen,  von  wekben  Gareette 
mid  MlA»  «nibleo,  dals  sie  ditseUwi  «bat  beim  Erwachen 

aus  dem  Schlafe  gesehen.  —   \yenn  in  pathologischen 
Schriften  von  Kranken  die  Rede  hi,  die  alle  Gegenstände 
mit  farbigen  Bündern  eebcQ»  ea  erkUrt  eicb  daesee  aba  naeh 
dam  bieberigen  Weht  aus  eioer  alhoatarkeiiLicbtsentieaBDg 
durch  eine  abnorme  BetcbafTenheit  in  den  brecheuden  Me- 
dien selbst,  oder  durch  mangelhaftes  AdaptationsveTm&^e&, 
oder  auch  dorch  eine  abnorm  erweiterte  Pupille.    Da  die 
U|i  (mil  ibr  logleicb  vielieiobt  dieSteUoDg  der&ryetaUUnae) 
bei  eokhmi  Krai&beiteii  dee  Nenreujetems»  des  Uateilei- 
bes  u.  8.  w.,  wo  jene  ErscheinuDg  besonders  beobachtet 
wurde,  häufig  sympathisch  afiicirt  ist,  so  mag  sie  durch 
solche  leichte  Yeräuderui:^  ihres  normalen  Auslandes  eine 

wzttgliebe  Vefanlasaung  wvt  Entslehiuig  aolcher  Ijeohei. 
MDgen  abf^eben.  Von  einer  besonderen  directen  Cur  Sm- 
ses  Uebeb  kann  natürlich  nicbt  die  Rede  sein»  da  es  ohne- 

hin  nur  als  vorübergehendes  Symptom  der  Krankheit  er- 
scheint ood  mit  ibx  selbst  auch  wieder  verach winden  win^ 
Wa  dieses  aber  nicht  gsschiebt  nnd  es  als  Folg«  einSK 
flbemftÜBig  erweiterten  und  in  diesem  Zuslmde  beharren«^ 

den  Pupille  fortbesteht,  so  kann  man  sich  desselben  nöthi- 
genfaUn.  prophylaclisch  dadurch  entledigen,  dafs  man  durch 
ein*  dem  Auge  ganz  nahe  gebrachte  kleine  Oeffnnng  in 
dinme  nndinrcbsiditigen  Kttrper  Undorchsieht«  wodorcb  die 
sonst  m  weit  seidieb  nach  dem  Rande  der  Krjetalllinse  ge- 
worfeneu Lichtstrahlen  abgehalten  werden,  und  somit  die 
Gegenstände  wieder  in  ihrer  normalen  Beschaffenheit  nüt 
deutlichen  und  bestimmten  Umrissen  erscheinen.  So  %ft§» 
t^  «ch  bei  künstlich  nuttelst  Belladonnenextracls  sehr  er* 
weilerter  Pupille  die  schwansen  Bocbstabeo,  die  nur  in  der 
Entfernung  von  einem  Fufse  farblos  jedoch  weniger  schwarz 
als  sonst,  vor  oder  hinter  dieser  iijlifernniig  aber  durchaus 
farbig  gesehen  wurden,  durch  eine  in  einem  Kartenblatto 
gemechte»  dicht  tot  das  Auge  gehaltene  Oefibung  in  jeder 
Entfernung  gan«  farblos  und  konnten  In  einer  NMie  nnd 
Entfernung  noch  gelesen  werden,  wo  ohoe  dieses  Mittel 
jede  deniUcbe  Uoterscheidiuig  änderte. 


t 


Die  sweiCe  All  im  FariiimliiiM  ab  r«iM  Mib« 
laeirre  ErtcMsang  der  dem  Simie  imrohnendea  EmrgpiMi^ 

wird  durch  jede  Reizung  der  Netzbaut,  sowohl  durch  me- 
chanischen Druck  oder  £Iec(ricitSt  als  durch  das  äufsere 
lliinblJig—t  berTOffgcbracht    Denn  die  Neizhaiit  ist  keiner 
aodefen  Semetlaii  Mtff ,  ale  der  dee  Liefake^  et  lü  die  eiiK 
lige  ihr  eigenthfimliclie,  speelfiedie  FoDOlio«,  die  eieh  bei 
)edem  Herauslrelcn  aus  dem  Zustande  der  Ruhe,  welcher 
iür  sie  die  Dunkelheit  ist,  als  l\eaclion  kund  gibt.  Man 
kapa  auo  dieseiJaiiieiiseheji  Dach  Verschiedeubeit  der  eben 
Itenerkleii  timpleeeeiidep  iofteren  MiNHBle  ciodieik»:  in 
Hrnekbilder  (Dmckfipwen),  die  durch  iuieere  meobaai- 
sehe  EinwirkuDg  entstehen,  zweitens  in  electrischc  Far- 
benbilder,  die  man  bßi  der  Anwendimg  des  Galvanismus 
in  der  Nähe  des  Auges  wehmimmly  imd  drittens  in  Na  ehr 
•der  BUod«»f^tliilder»  wekhe  wdi  derEinfwkoDgeiiiea 
lofiMrai  lichleindnidu  Im  Auge  znrQckblellien  umd  dewi 
&ich  &e\bai  überlassen  m  der  eigenen  Thätigkeit  der  Netz- 
%eut,  ohne  entsprechende  Mitwirkung  einer  äuUercn  Ursa- 
che^ sich  ej^eatitiUniich  geataJieo  und  modißciren.   Dafs  das 
Aiige^  wenn  ee  «ine  Mbet^  MechaDiiehe  JEinwif iwng,  Ctrock. 
«oder  Slofe  erieidety  dabei  Lieht  eapfindet,  gleieheam  ent- 
bindet, hat  von  )eher  die  Aufmerksauikcit  der  Physiologen 
auf  sieb  gezogen,  und  diese  Erscheinung  bat  auch  wohk 
baapte&chlioh  in  der  plaloniecheii  i»ehre  Tom  Sehen  ala 
dnreh  ein        Auge  aelhet  aoeilrOiiieiidee.md  erlenchleiH 
das  Lieht  hororgebracht,  VeranlaieQDg  gegeben.  Die  Er- 
scheinung wird  nur  dann  recht  deutlich,  wenn  der  Druck 
möglichst  weit  nach  hinten  geschieht,  so  dB[s  er  eine  Stelle 
trifft,  wQ  innen  die  Ausbreitung  der  NeUhaut  statt  findet 
Doch  luna  tie  uaätk  doceb  Ge§eiidmek  eaiebebeA»  wena 
nen  anf  den  Torderen  Thett  des  Augapfels  etoen  etwaa 
starken  Dmck  ausübt,  wie  dies  z.  B.  bei  etwas  anhalten- 
dem Reiben  der.  Augen  der  Fall  i&ty  wo  aiimählicb  da& 
pme  Gesiditefeld  Licht-  und  FarbenerKheinnng  tm^,  Sa 
entalebt  sie  aacfa  als  pathologische  Erseheioang  in  Folge  m 
heftigen  Blutandrauges,  bei  Congeationen  nacb  dem  Kopfe, 
bei  Augen-  und  Himentzündung,   oder  in  Folge  gestör- 
ter* gehepumter  CirculatioQ,  wo  das  in  der  §e(tifH«icUco. 
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Cborioidea  sieh  anhaofende  nnd  stockende  Blut  auf  die  Re- 
tina einen  abnoimen  Drack  aosfibt,  so  dab  dieselbe  zideM 

gleichsam  gelähmt  erscheint  und  das  Sehen  Sufserer  Gegen- 
stände iinnz  verschwindet.    In  der  Ohnmacht  sieht  man  Far- 
ben in  Folge  der  vom  Gehirn  aus  erlöschenden  Lebenskraft 
des  Sehnerven.    £s  findet  hierbei  Farbenerscheiming  und 
nicht  blofee  Verdunkelung  statt,  so  wie  auch  das  glicht»- 
tige  Ohr cnb raus cn  als  subjective  Empfindung  ähnlidier  Ein- 
wirkung auf  das  Orgau  des  Gehörs  hierher  gehört.  ScV\oti 
Newton  sagt,  dafs  wenn  man  im  Dunkeln  mit  dem  Finger 
auf  das  Ange  drücke,  ein  Kreis  von  Farben  entstehe,  fthn- 
lieh  denen  einer  PfauenschWanzfeder.    Auch  die  durch  die 
Wirkung  der  galvanischen  Säule  hervorgebrachte  Lichter- 
scheiuung  ist  nach  RtUer*8  und  Purkinjes  Versuchen  be- 
stimmt  farbig,  und  zwar  erscheint  sie  beim  Kupfcrpolc  hell* 
Tiolett,  beim  Zinkpole  als  ein  gelblicher  Dunst.   Die  Inten«- 
sitSt  ist  beim  violetten  Lichlscheine  ungleich  stärker  als  beim 
gelben.    Was  nun  die  sogenannten  Blendungs-  und  Nach« 
bildcr  betrifft,  welche  auf  die  Kinwirkung  eines  starken 
Lichtreixes  entstehen,  so  ist  deren  Erscheinung  und  Verhal- 
ten theils  von  der  Energie,  womit  der  Lichtreiz  das  Auge 
trifft,  theils  von  der  Farbe  des  objeotiven  Uchtes  abhiingig. 
Das  Erlöschen  der  Blendungsbilder  ist  zuweilen  mit  einer 
Farbenerscheinung  verbunden,  welche  aber  wieder  Modifi- 
cationen  erleidet,  je  nachdem  sie  im  Dunkeln  oder  bei 
gleichzeitiger  Einwirkung  auberen  obfectiven  Farbenlichles 
statt  findet.   LäÜBt  man  einen  etwas  starken  Ltchfreis,  z.  B. 
das  Licht  einer  stark  beleuchteten  weifson  Fläche  oder  das 
durch  ein  convexes  Linsenglas  auf  weifses  Papier  gewor- 
fene Focusbild  der  Sonne  auf  die  ileüna  einfallen  und  wen- 
det sodann  den  Blick  von  dem  Gegenstände  ab,  so  bleibt 
im  Auge  eine  Zeillang  der  Eindruck  des  Ltditreites  als 
Kachbild  des  Gegenstandes  zurück,  welches,  je  nachdem 
man  nun  den  Blick^  auf  einen  dunkeln  oder  einen  hellen 
Grund  richtet,  eine  verschiedene  Farbenerscheinung  zeigt. 
Sieht  man  auf  eine  dunkle  Stelle,  so  erscheint  um  das  helle 
Bild  ein  rotber  Kreis,  der  sich  nach  innen  audireitet  nnd 
bald  das  ganze  Bild  überzieht,  so  dafs  dasselbe  nun  ganz 
purpnrroth  erscheint.  Am  äufsercn  üandc  taucht  aber  schon 
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wieder  ein  kbmrRiBg  anf,  der  aadi  famea  za  immer  brei- 
ter wird,  indem  er  das  Rothe  TerdrSDgty  l»e  endlidi  das 

ganze  Bild  blau  erscheint  und  dabei  immer  schwächer  wer- 
deiid  in  eine  nebelige  Unfarbe  verdämmert  und  zuletzt  ^anz 
irendnnDdel.    Stellt  man  dagegen ,  nachdem  obiger  Licht- 
eMitidi  lm*Aa^  aafgenoauaen,  anf  einen  mSÜg  heUen, 
etwa  bellgrauen  Grund,  so  ist  das  NacHbild  ein  Dunkles, 
welches  sich  bald  nach  aufscn  mit  einem  grünen  IVande  eiu- 
Usty  der  weh  allmählich,  wie  oben  der  rothe,  einwärts  über 
das  ganze  Büd  verbreitet.   Hierauf  kommt  nnn  bald  wie- 
der am  lofimraD  Rande  ein  etwas  trübes  Gelb  snn  Yüp* 
schein,  welches  ebenso,  wie  es  oben  das  Blau  gethan,  nach 
innen  sich  ausbreitend  das  Grüne  verdrängt  und  immer 
schwächer  werdend  ohne  weiteren  Farben  Wechsel  verschwin- 
det   Diese  Erscheinung  zeigt  klar»  dafs  die  durch  einen 
blnreicinnd  starken  Eindruck  gereiste  Retina,  um  zur  Ruhe 
zu  gelangen,   eine  Fols^e  verschiedener  Erregungszustände 
durch-  oder  zurück^ehcu  luuCs,  iu  denen  ^cne  Farbener- 
scheinungen  stufenweise  liegen,  und  dafs  der  Eindruck  in 
dem  Mittelpunkte  der  Reüna,  in  der  Sehachse,  am  stärksten 
ist,  da  in  der  IDtte  des  Blendungsbildes  der  Fafbenwech- 
sel,  das  Abklingen  desselben  erst  nach  dem  des  Randes  er- 
folgt.   Femer  geht  daraus  hervor,  dafs  die  Farbenersclioi- 
Dung  von  dem  hellen*  oder  dunkeUi  Grunde  so  wesentlich 
abhängig  ist,  dais  in  lieiden  Fällen  ganz  TCfschiedene  und 
in  der  Reihenfolge  gerade  die  entgegengesetilen  Farben  zum 
Vorschein  kommen.    Dafs  das  Spectrum  auf  hellem  Grunde 
dunkel  auf  duokelem  Grunde  hell  erscheint,  erklärt  sich  da* 
durch,  dads  in  jenem  Falle  die  Retina  an  der  Stelle,  wo  sie 
den  das  RIendungsbild  bewirkenden  Lidäeindruck  erhielt 
dnrdi  dessen  SUrke  auf  kurze  Zeit  abgestumpft,  gleicbsan» 
gelähmt  erscheint,  so  dafs  sie  das  Licht  des  hellen  Grundes 
unafücirt  lalst,  während  der  übrige  Thcil  der  Retina  das- 
selbe um  80  stärker  empfindet,  je  mehr  er  sich  vorher  in 
Rohe  befunden  und  dadurch  empfitoglich  geworden;  woge- 
gen im  anderen  Falle,  dieser  Theil  der  Retina  durch  den 
dunkeln  Grund  unafiicirt  also  verdunkelt  bleibt,  und  somit 
das  Bild  der  allein  gereizten  Stelle  derselben  um  so  deut- 
Malier  als  Lichtencheinung  lienrmircten  kann.    Dalier  er- 
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schcineD  auch  in  den  bekannten  Versuche,  wenn  man  durch 
4at  Fenster  4eii  hellen  HunnefonMun  statrrty  in  dem 

Nachbilde  die  Fenstarstlbe  hett  vnd  d»  Scheiben  duahel» 

sobald  man  den  Blick  auf  eine  mäfsig  beleuchtete  Stelle 
richlet.    So  kann  man  auch  das  verschwiDdendn  Nachbild  I 
wieder  beleben,  Trenn  man  das  Auge  abwechselnd  scbliellst  ! 
nnd  wieder  öfinet,  indem  dadurch  der  übri^  Thäi  der  j 
Retina  in  dem  kvnen  Momente  der  ]>«nkelheit  «ch  wie> 
der  erholt  und  lebhafte  EropfaugUchkcit  erlangt,  wäWcud 
jene  stark  afiicirlc  Stelle  der  Retina  mit  ihrem  Nachbilde 
eich  weniger  schnell  erholen  kann  und  daher  gegen  den 
übrigen  Thcil  YcrhAhnifiBmaieig  wieder  mehr  abgestumpft  mw 
aehcinff.    Am  merkwfirdigrten  aber  lat  das  Veriudlen  4m 
Nachbilder  farbiger  Objeclc.     Diese   erscheinen  nämlich 
stets  in  derjenigen  Farbe,  ivelche  die  compirmenläre  der 
objectiven  ist,  d.  h.  deijcnigen,  welche  mit  der  objectiren 
den  ganxen  Farbenkteis  einschliefet  Sie  winl  deshaUi  aucfc 
geforderte  Farbe  genannt  (Goihe).   So  ist  das  Nachbild 
der  objecliven  rothen  Farbe  grün,  welche  letztere  aus  Llau 
und  Gelb  zusammengesetzt  ist,  und  umgekehrt  das  Nach- 
bild  eines  grünen  Objeetes  roth.    So  fordert  objectivsa  I 
Gelb  das  8nb)ecltFe  Yioklte,  Blau  das  Orange,  und  nmg»- 
kehrt«  Wenn  man  ein  Stüdcehen  farbigen,  z.B.  roÄen Pa- 
piers, welches  auf  einem  wei£senPapicrbogeu  hegt  unverwandt 
einige  Augenblicke  ansieht  und  dasselbe  sodann  wegnimmt 
oder  a«d  eine  andere  Stelle  des  weüsen  Papieres  sebanl,  s» 
erscheint  aof  dem  weiten  Gmnde  an  der  Stelle  jenes  vo* 
Iben  Papiers  sein  grünes  Nachbild.    Seine  Andaoer  riehtet 
sich  nach  der  Länge  der  Zeit,  während  welcher  man  das 
objecU?e  Bild  angesehen.    Gewöhnlich  sind  diese  Zeiliuo- 
mente  fast  ab  gieich  amnaehen.  —  Die  farbigen  Schatten 
werden  ^n  einigen  zu  den  obJectiTen  von  andern  wie 
Tourtuaf,  zu  den  subjectivenFarbenerscheinuugcn  gerechnet. 
—  Die  Frage  über  das  Entstehen  der  subjecliven  Farbener-  ^ 
scheiaongcDy  warum  eine  obj^ctive  Farbe  auf  der  Retina 
die  complementire  nnd  nnr  diese  herrorroity  hat  man  da- 
durch zn  erklftren  gesucht,  daCs  man  sagte,  die  dnrch  äni» 
<  germafscn  langes  lietrachtcn  einer  Farbe,  z.  B.  des  Köthel^ 
gereizte  Retina  sei  nun  für  diese  Farbe  abgcsUim|ift  und 
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weifscn  Fläche,  welche  zusammen  das  complemeDttlre  GrQn 
bilden,  empfänglich;  allein  man  sieht  die  coinplcmentäre 
Farbe  auch,  ohne  da£&  man  bcrnach  auf  eine  weite  Fläche, 
und  fasc  eben  so  ^t,  wenn  bmoi  anf  eine  ackwane  Fliehe 
tiebf.  Die  Eneheinun^  kann  in  aokhen  rein  obfeetiveii 
Bedingungen  nicht  ihrer  Grund  haben,  sondern  ist  wohl 
tiefer  in  der  eiginlhtimlichen  Productionskraft  des  Sehner- 
ven zu  suchen,  wobei  der  äufsere  Reiz  nur  Erweckungs- 
*  anttei  der  ihm  eigenen  Energien  iai.  Sehen  wir  üm  doch 
in  den  Blemhai^iMdea  dieaeiben  Farben  anch  in  Bw- 
kein  ohne  äufsercs  Licht  erzeugen.  Und  so  kann  es  denn 
auch  Krankheitszustände  geben,  wo  in  Folge  einer  Auomd- 
Üe  in  den  Lebensäniterungen  der  Hetina  Faribenerscheinni^ 
gen  statt  finden,  die  mit  den  Torhandenen  objectimi  Vmt^ 
ben  in  gar  -keiner  Beziehaog  stehen»  oder  wo  letztere  so 
verändert  erscheinen,  daCs  hier  das  Gesetz  der  Ergänzungs- 
farben nur  theilweise  oder  gar  keine  Anwendung  ündet» 
Vergl.  d.  Art*  Adironatopsie. 
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FARBENWECHSEL   DER  HAUT  BEIM  MBN- 
SC:nEN.   S.  Hanf. 

FAHBSTOFF.    S.  Pflanzenstoff. 

FARCIMINALIS  TÜMCA.   S.  Allanlok.. 

FARFARA.   S.  Tussiiago. 

FARFARUS.  S.  Populos  dba. 

FARINA.  S.  MeW. 

FARINA  FOSSILIS.   S.  Lac  lunae. 

FAUINZUCKER.    S.  Saccharum. 

FARNfiÜHL.  Baa  Bad  F.  im  Canton  Luzern  licfjf 
2S00  Fab  über  dem  Heere,  an  der  neuen  Siraiae  über  die 
Bramek,  von  der  SCadt  Lnzem  drd  und  eine  balbe  Stande 
entfernt.  Das  Bad  ist  alt,  neuerdings  verbessert  worden, 
enthält  Schwefel  und  wird  gegen  chronische  Hautausschläge^ 
Gicht  nnd  Lahmnbgen  benatzt  o  —  a. 

FARNKHAUT.  S.  FUuc 

FASCIA,  Faseüi  eettidom  ^  ßtrata,  memirmm  ^eUm- 

losa^  Zcllgewebshaul,  Sehnenhaut  bezeichnet  der  allgemei- 
nen Annah.nc  nach  dasselbe,  was  durch  Aponcurosis  aus- 
gedrückt wird;  doch  findet  hier  offenbar  eine  Vermischiuig 
zweier  anatomiach  ▼erschiedener  Theile  statt,  nnd  es  ist  m 
bedauern,  dafs  die  beiden  Namen  JRneAi  und  ApmwmroBk 
so  ohne  Unterschied,  bald  für  den  einen,  bald  für  dcu  an- 
dern Theil  vorzugsweise  in  den  Sprachgebrauch  gekommen 
sind,  wie  &  B.  Faacia  lata  für  die  Sehnenbinde  des  Ober- 
schenkeis.  Ware  dies  nicht  der  Fall,  so  lidse  Mk  mit 
Recht  der  Vorschlag  machen,  den  Namen  ^parwuradi  (midk 
entsprechend  seiner  etymologischen  Bedeutung)  blofs  für  die  i 
sehnigen,  Muskeln  und  Sehnen  umfassenden  Häute,  den  der 
Fucia  biois  für  die  sellgefrebigen  Hänte  m  gebrauchen.  Der 
Unterschied  beider  besteht  aber  nidit  blols  in  einem  Ueber- 
wiegen  der  sehnigen  Faser  über  die  Zellgewebsfaser  oder  öin» 
gekehrt,  sondern  zeigt  sich  auch  in  den  topographischen  Ver- 
hältnissen dieser  Häute,  indem  die  Zellgewebsfascien  blofs  mit  • 
dem  FettzeUgewebe  und  der  Oberfläche  der  Muskelsehnen 
in  Berührung  stehen,  die  Aponearosen  oder  Sehnenhiute  da* 
gegen  überall  unmittelbar  mit  dem  fibrösen  System  verbun- 
den sind,  und  theils  von  den  Muskelschnen  unmittelbar  enl- 
«pringen,  theils  aber  sich  an  das  Periost  anheften.  Zwar  beste« 
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km  iBe  Aponeoroteii  sieht  aUein  ans  SflkneoiMm»  aon- 

cltrii  eHkalten  (wie  übrigens  alle  Theile'  des  Kdrpen  mit 
wenigen  Ausnahmen)  eine  Beimischung  von  Zellgcwebs- 
laser,  so  wie  auch  die  Fascien,  wenigstens  an  einigen  ätel- 
len  Dicht  fanz  obne  Sehnenfasar  aind;  daa  Uekerwiaf^oa 
des  eiocn  Gewebes  über  das  andere  ist  aber  doch  so  grols^ 
dafs  man  aller  Analogie  nach  ToUkommen  berechtigt  ist^  die 
eine  Art  der  Häute  als  zum  Schucngewebc,  die  andere  Art 
aU  zum  /^cUgewebe  gehörig  zu  bezeichnen,  ^ach  dieser  Un- 
terscbeidmig  woBen  wir  noch  einige  Bemerkungen  Uber  dia 
aUgemeiDeVerbreitaog  dieser  beiden  Arten  toh  Hinten  tot- 
ansschicken,  bevor  wir  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Ab- 
theilungen derselben,  wie  sie  nach  den  verschiedenen  Kör«* 
perregionen  gemacht  worden  sind,  übergehen. 

Bie  Fascia  ceilolosa,  oder  Zellgewebsfasde,  ist  nicbfa 
als  die  blllttrige  Anordnung  des  gewOhnUchen  Zellgewe* 
bes.  Dieses  ist  unter  der  Haut  fast  an  allen  Körper- 
steilen  so  angeordnet,  dafs  zuerst  unmillelbar  auf  die 
Haut  eine  Sciiicht  mehr  faserigen  Zellgewebes- folgt»  in 
weicher  anch  die  Fettbläsefaen  enthalten  sind|  wihrend 
etwas  mehr  in  der  Tiefe  das  faserige  Fettiellgewebe  eine 
blättrige  Anordnung  annimmt  und  nun  kein  Fett  mehr 
zwischen  den  einzelnen  Fasern  enthält;  diese  blättrige  Zeil- 
gewebsschicht  bildet,  Über  den  ganzen  Körper  ausgebrei- 
tet» die  Ftueia  wifmfioiätU^  welche  überali  nach  anfaea 
«I  dem  Fettsellgewebe,  nach  innen  mit  der  Oberflache  der 
Sehnen  und  Muskeln  in  Berührung  ist.  An  einzelnen  Slcl- 
leo  bekömmt  diese  blättrige  Zellgewcbsschicht  zur  Verstär- 
kung einzelne  Sehnenfasern,  namentlich  in  der  Nähe  des  äo- 
ftern  Leiatenringes.  Deswegen  hat  man  eine  Fasda  super- 
ficialis andh  MoCb  an  der  vordem  Bauchgegend  annehmen  wol- 
len; aber  auch  an  dieser  Stelle  sind  die  Sehnenfasern  gewisser- 
mafsen  blofs  zufällig  oder  m^Wx^xitW,  und  fehlen  eben  so 
oft  ganz  and  gar,  während  auf  der  andern  Seite  die  blättrige 
Etttwicfclnng  des  Zellgewebes  sich  flber  die  ganze  Oberfläche 
des  Körpers  ausgebreitet  und  durchaus  consfant  findet;  denn* 
es  ist  nicht  ganz  richtig,  auzunehiucn,  dafs  sie  blofs  bei  alten 
und  magern  Personen  dargestellt  werden  könne;  ich  habe  sie 
bei  den  fettesten  Leichen^  bei  Kindern  und  an  ddemaUtaen  ' 
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GKedniafsen  immer  aU  eine  bltttiige,  unmittelbar  auf  den 
Muskelii  odw  SebneDantbreitiiiigeB  attClM^ende  Zell^ewelM- 
schiebt  darstellen  kOniMii.    Diese  Fascta  soptificMlie  o». 

fafst  mit  zwei  Blälterii  die  Hautmaskeln,  s.  B«  den  Muse, 
frontalis  und  occipilalis  mit  ihrer  Zwischensehiie,  (loiiIMu>r 
platjsmamjoides.    Am  Gesicht  ist  sie  nicht  deutlich  zu  un- 
terscheiden ,  indem  hier  das  FettieUgewebe  anf  die  aondW 
barste  Weise  nach  allen  Richtungen  hin,  sich  ▼eiiiM%l;ipni 
Halse,  wo  sie,  wie  gesagt,  den  platysmam3roidc«^Venr%Ä- 
den  Seiten  tiberzieht,  ist  sie  in  der  Tordem  und  huUeiii 
Mittellinie  mit  der  darttberiiegenden  Haut  in  uumiiteLbarer 
Bertthmns;  hi  der  Ungobong  des  Thorax  Hegt  sie  th^piüp 
telbar  anf  den  Bmstmnskefai,  hingt  mit  diesen  ziemlieh  €sift 
zusammen  und  verliert  in  der  Mittellinie  ihr  blättriges  An- 
sehen, so  dafs  über  dcmSteriium  das  Zellgew«  be  izanz  fase- 
rig ist  und  die  Haut  fest  an  den  Knochen  anhcfkt;  auf  cif|| 
Unterleib  ist  sie  sdlir  staik  entwickelt,  hängt  etwas  lock«rar 
mit  den  damnter  liegenden  Thailen  xusammeo,  verwandelt  akk 
aber  ebenfalls  in  der  Mittellinie  in  ein  fasrigcs  Zellgewebe, 
welches  die  Haut  sehr  fest  an  die  seimige  Linea  alba  ao- 
heftett  über  die  Glicdmaisen  ist  dieses  blättrige  ZcUgeivebe 
g^eichmSCHg  ausgebreitet,  zeigt  aber  an  den  Knoohenvoi^ 
sprangen  nnci  an  den  Gelenken  übcihaopt  ehie  mehr  Issiige 
Bildung,  80  dafs  hier  die  Haut  fester  mit  den  tieferliegen- 
den Theilen  verbunden  ist,  als  an  der  übrigen  OberÜachc. 

£ine  ähnliche  Ausbreitung  eines  blättrigen  Zellgewebes 
findet  man  in  der  BniBt«  und  Unterledishöhle,  indem  hier 
die  Muskeln  an  ihrer  Innern  Seite  von  einer  Shnlichen  Zell» 
gewebshaut  überzogen  werden,  welche  namentlich  in  der 
Unterleibshöhle  als  f  ascia  transversalis  bekannt  ist.  —  Zwar 
erklärt  sich  f^elptm  in  der  zweiten  Ausgabe  seiner  chirap» 
gesehen  Analamie' dagegen,  dais'man  die  Fascia  trattvcarsn^ 
Iis  als  Analogen  der  F.  anpeifidalis  betrachte,  und  y0P- 
langt,  dafs  man  die  F.  propria  als  Fascia  superficialis  in- 
terna ansehe;  dagegen  spricht  aber  die  unmittelbare  Na- 
tur der  F.  propria,  welcbfi  unter  gewissen  Verhältnissen  in 
ihrer  ganzen  Ausbreitung,  und  sogar  coostaat  an  einzelnen 
Stellen  sich  als  wahres  FettzcUgewebe  eharakterisift  — *  Die 
•   F.  transrersalis  verlängert  sich  beim  Manne  nach  auiscu, 
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ab  Tonica  TagioaBs  weldie  eise  Foriaaliiin^  der 

F.  propria  in  sich  einschliefst,  nämlich  die  sogeDannte  Tu- 
nica  vaginalis  propria  funiculi,  welche  Dichls  ist  als  ein  wei- 
ches FcKzelJgewebe.  In  der  Brasthöhle  scheint,  wenigstens 
an  den  SeiCenwandaD^en  hin  die  FellaeligewebsschichC  gans 
wa  fehlen  and  hier  findet  sich  also  «wischen  der  Pleura 
nnd  dem  Periost  der  Rippen  und  den  Intercostalmuskeln 
blofs  eine  blättrige  ZeUgewebsIage  aU  F.  eupcrücialis  in» 
terna. 

Die  Ammi  jUroia  oder  besser  ApomurwU  hat  im 
Allgemeinen  andere  locale  Verhtilnisse  als  die  F«  saperfida- 
Ils.   Wahrend  nimileh  die  Fi  soperfieiidiB  anmi(telliar  in 

das  Zellgewebe  übergeht  und  sich  blofs  hie  und  da  an  die 
Sehnen  anheftet,  so  gehen  im  Gegenlheil  die  Aponeurosen 
unmittelbar  in  das  Periost,  oder  überhaupt  in  die  Knochen- 
Jbededumgen  ftber  und  schicken  hiols  hie  nnd  da  FortsSlie 
ab,  die  sidi  in  die  ZellgewebshSnte  Terlieren*  Da  sie  alle 
untereinander  zusammenbäDf^en  und  sämintlich  von  dem 
Periost  und  den  Gelenkbändern  ausgehen,  so  Ihcilt  man  bei 
der  Beschreibung  die  Aponeurosen  auf  eine  ziemlich  willkür- 
liche Welse  in  die  des  Stammes  nnd  in  die  der  Glied- 
malsen. 

Aponeurosen  des  Stammes.  Die  desSchSdels  und 
Gesichtes  sind  zwar  zu  vielfach  getheilt,  um  eine  allgemeine 
Beschreibung  zuzulassen,  setzen  sich  aber  doch  in  die  Apo* 
nenrosen  des  Halses  theUs  Termittelst  des  Periostes  des 
Hinterhaupt*  und  Unterkieferbeins»  theils  vermittelst  des 
Lig.  noocbae  fort.  Am  Halse  bildet  die  Aponeorose  so  viele 
Fächer  und  Verdoppelungen  für  die  Muskeln,  dafs  sie  da- 
durch der  Aponeurose  der  GliedmaCsen  vollkommen  gleich 
steht.  Der  U ebergang  derselben  zur  Aponeurose  des  Tho- 
rax ist  sehr  deuftlicb,  und  nichts  ist  leichter^  als  die  Fort- 
setzung derselben  hinter  dem  Stemum  in  das  Ifediastinnm 
an  die  Umgebung  der  grofsen  Gefäfse,  au  das  Pericardiuin, 
selbst  bis  zu  dem  sehnigen  Mittelpunkt  des  Zwerchfells 
nachzuweisen.  Dieses  Verhältnifs  ist  für  den  Chirurgen  von 
frobet  Wichtigkeit  indem  sich  ^urch  die  Entstehung  meh- 
rerer Eitenenkmigen  von  dem  Hah«  nach  der  Brusthöhle 
sehr  einfach  erklären  lassen«    Zugleich  setat  sich  aber  die 

Med.  chir.  Eaeja  XJI.  Bd.  2 


IS  Fttda.  I 

Hdraponeorosa  tech  mahr  obtrflScIükhefiiMIflr  nack  vom 
und  nach  dan  Saitan  Un  an  dia  KnochaoTonprOnga  daa  Star- 

nums,  der  Clavicula  uud  der  ForlsUtsc  der  Scapula  ao,  und 
schickt  blofs  in  der  Fascia  lunibo-dorsalis  eiüe  aponcurotischa 
Fortsetzung  über  den  ganzen  Kücken  bis  zum  Rande  daa 
Beekeoa  harab,  welcba  «oh  abar  nach  dan  Seiten  hin  an- 
mklalbar  in  dia  F.  anparfidalia  dar  Brust-  und  BancMflciie 
verliert.  Die  Sebne  des  Muse,  obliquus  externus  nbdomi- 
nis  als  Baucbaponeurose  zu  beschreiben,  >vie  es  Velpeau 
thut,  ist  offenbar  gegen  dia  Analogie  anderer  Aponeuroaen 
und  daher  nicht  richti^^ 

Aponeuroaen  dar  GUadmataan.  An  den  Extre- 
mitäten zeigen  die  Fatcien  die  zuB&mmengesetzteste  Strak- 
fnr.  Die  äufsere  einfache  sehnige  Haut,  welche  die  ganze 
Extremität  einhüllt,  ist  nach  aufsen  Tolikoinmeu  glatt  und 
bloia  Ton  den  F.  auperficialia  bedeckt,  schickt  aber  nach 
innen  eine  Menge  einzdnar  ZwischenwSnda  zwischen  St 
MuskeiOy  wodurch  diese  und  die  GeMie  hi  einselne  Schei* 
den  eingeschlossen  werden,  diese  Zwischeublättcr  gehen 
theils  dem  äufsercn  Blatte  ziemlich  parallel,  theils  laufen  sie 
in  perpendiculärer  Richtung  gegen  den  Koocheo,  und  hef- 
ten sich  an  das  Periost  desselben  an.  Durch  diese  Anord» 
nung  werden  nicht  allein  die  Organa,  sondern  auch  die 
Krankheiten  an  den  Extremitäten  isolirt,  und  aus  der  Be- 
rücksichtigung der  minder  starken  Fächer  derselben  las- 
sen sich  Tiele  Wanderungen  von  Krankheiten  in  den  £x-  i 
tremitaten  sehr  wohl  erklaren.  Die  BerttcksicfaligaDg  des  | 
Sufseran  Blattes  derselben,  welches  eine  sehr  feste  Binde  iBr 
das  ganze  Glied  darstellt,  erläutert  aber  die  nachlhciligcn 
EinwirkuDgen,  welche  bei  Entzündungen  der  tiefer  liegen- 
den Organe  diese  Binde  durch  Compression  der  ent^ 
zündeten  Tbeile  ausübt,  wodurch  ähnlidie  Folgen  harbai- 
geltthrt  werden,  wie  durdi  einen  zu  fest  auf  einen  entifiad* 
liehen  Tbeil  angelegten  Verband;  und  man  begreift  leicht, 
wie  die  einzige  wirksame  Uehaudluugsweise  dieser  Fälle 
darin  besteht,  dafs  die  Aponeurose  in  gehöriger  Ausdehnung 
aingeschnltten  nird.  in  der  Gegend  der  Gelenke  dar  £aB- 
tremitäten  wird  die  F.  aponcnrolifia  durch  starke  adniga 
Streifen  in  queifaufcDdar  Richtung  verstärkt,  durch  welche 
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* 

die  Sehnen  der  Muskeln  ztuamniengehalfen  und  zum  Theil 
in  besondere  Sehnenscheiden  eingeschlossen  werden. 

Wir  woUea  nun  die  einzelnen  Fascien  der  alpbabe* 
üaebeo  OrdDODf;  nacli  tpeclell  dnrcbgeheo.  Spedellere 
Macfawelsiiiig  Idber  diefcibcn  findet  aidi  kl  folgende« 
ScbriAeo. 

Ltttera  t  n 
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FASCIA  (chirurgisch).   S.  Binde. 

FASCIA  ANTIBRACHII,  Aponettrosta  anUbraekä  the 
eubm,  Yorderaraifatcie  fibcniekt  den  VorderaTm  vom  £^ 
lenbogen  bis  mr  Handwnnel  ab  eine  feste  edmige  Haiit^ 
welche  am  Ellenbogen  mit  der  F.  bracbialis  in  unmiltelba- 
rer  Verbindung  steht  und  sich  zugleich  an  die  Condjien 
des  Humerns  und  an  das  Oiecranon  anheftet.  Am  ganzen 
Vorderarm  herab  ist  sie  besonders  an  die  innere  Seite  dea 
Radius  nnd  an  die  Untere  Flache  der  Ulna  befestigt;  sie  bil- 
det iBr  <lie  tteisteii  einseinen  Moskeltt  des  Yorderarms  be- 
sondere Scheiden  und  am  untern  Ende  des  Vorderarms  ist 
sie  zugleich  in  mehrere  tiefere  und  oberlläcLIichcrc  Blätter 
gespakeni  nm  die  tiefen  uii^  oberflächlichen  Muskeln  von 
einander  m  trennen.  Hier  geht  sie  Termitteist  der  Ligamenta 
earpi  in  die  Fascien  der  Hand  tdier«  An  der  änbem  nnd 
inncrn  Seite  des  KlKubogens  wird  diese  Fascia  von  brei- 
ten Sebneniaserslreifen  venUkrlit,  deren  äubere  Partie  voa 
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FascM  brachialif. 


der  Sehne  dee  Motc  fricept  kftiniiit,  wShreild  •  die  innere 

unter  dem  Nainen  der  Aponeurosis  inusculi  bicipifis,  als 
schmaler,  starker  Sehnenbündel  über  die  innere  Hälfte  der 
EUeobogeogrube  hiogespanot  und  in  der  Fascia  aDtibracbü 
über  dem  Mose,  pronator  leres  filcberarüg  ansgebreilet  iat. 
Weiter  nach  innen,  fiber  d.em  Blase,  supinalor  lougus,  ist 
die  Apon.  sehr  dünn  und  wird  von  einer  Vene  durclibohrf. 
An  dem  Handgelenk  ist  dioApon.  antibrachii  durch  acccssori- 
sche  Sehuenbüadei  noch  bei  weitem  mehr  verstärkt,  und 
diese  Verstärkungen  werden  als  besondere  Ligamente  be- 
schrieben, nümlicb  als  L.  carpt  dorsale  und  L.  carpi  Tolare, 
f&ber  welche  unter  dem  Artikel  Ligamentum  nachzulesen  ist. 
Die  F.  antibrachii  besitzt,  jedoch  mit  der  F.  palmaris  ge- 
meinschaftiscb,  eiuea  Spannmuskei,  den  Muse,  palmaris  Ion- 
gas,  welcher -vom  Cond  jlus  internus  hümeri  entspringt,  sehr 
bald  in  eine  lange  sehr  dftnne  Sehne  ttbergehti  welche  in 
das  oberflächliche  Blatt  der  F.  antibrachii  eingehllllt  und 
mit  ihm  und  dem  i^igam.  carpi  commune  verwachsen  ist, 
sich  aber  nachher  noch  weiter  nach  unten  fortsetzt  und  in 
die  F.  palmaris  ausbreitet.  P  —  ?• 

FASCIA  BRACHIALIS,  besser  Aponeuroiü  ^IMk 
oder  Aponeurmif  kumeri  beginnt  am  Acromion  scapulae. 
Sie  überzieht  den  IMiisc.  deltoideus  noch  als  ein  sehr  dün- 
nes Blatt,  wird  aber  am  untern  Ende  dieses  Muskels  durch 
Sehnenfasern  des  deltoideus  und  pectoralis  major  und  durch 
die  Vereinigung  mit  der  F.  coraeo-daTicularis  beträchlUch 
▼ent&ikt,  heftet  sich  Tom  in  der  Achselhöhle  an  die  Kapsel 
des  Schultergelenks,  und  geht  nach  hinten  in  die  F.  supra- 
scapularis  und  subscapularis  über  und  setzt  sich  endlich  durch 
diese  mit  der  F.  lumbo-dorsalis  in  Verbindung;  von  hinten 
heftet  sie  sich  aber  ebenfalls  an  die  Kapsel  des  SchnUergelenks^ 
mid  giebt  sie  nach  oben  swischen  den  RAndem  des  pecto- 
ralis major  und  des  latissimns  dorsi  ein  dftnnes  Blatt  ab, 
welches  die  Achselhöhle  von  unten  schliefst.  Von  den 
Insertionen  des  deltoideus,  pectoralis  und  lalissimus  dorsi 
an  geht  die  F.  brachialis  bis  zum  Ellenbogen  als  sehnige 
Binde  herab,  und  httUt  den  BL  bieeps  und  brachiilia  in* 
teraus,  so  wie  den  Muse,  tricepe  in  besondere  Scheldeii  eki^ 
indem  sie  sich  an  dem  fordern  ftuOsem  und  iunern  hintern 
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Wiakd  des  Obmmbeini  dorch  cUe  tlaiien  Ugirtwito  in* 
termoseiilaria  brad^,  (iiiteniimi  und  eitenrnm),  anheftet.  An 

der  innern  Seite  des  Oberanns  ao  der  untern  Hälfte  des- 
selben befindet  sich  iu  der  Fascia  eine  halbmoudfOrinige 
Spalte  zum  Durchgang  der  Vena  basUica.  F  »  p. 

FASCiA  BUCCALIS,  die  Aponeurose  der  Backengegend 
iaf  eine  Tid  Zellgewebe  enthaltende  dfinne  Aponenroae^  wel- 
che Ton  der  F.  temporalts  berabkömint,  nnd  über  den  Arcus 
zjgomaticus,  au  welchen  sie  sich  anheftet,  über  die  Carotis 
und  den  Masseter  als  F.  parotidco-masseterica  ausgebreitet 
isf,  nach  hinten  mit  den  knoipeligen  l'heilen  des  Ohres  sich 
reMUkd^t^  mA  Tom  sich  um  den  Band  des  Muse,  masse- 
ter henuhseyilgt,  dem  Docfns  stenonianus  eine  Hfille  ab* 
giebt  und  sich  hier  mit  dem  vordem  Rande  des  tieferliegen- 
den Blattes  der  F.  buccalis  oder  mit  der  F.  bucco-pharjro- 
gea  verbindet.  F  —  p. 

FASCIA  BUCCO.PHARYNGEA,  das  ÜeferUegende 
Blatt  der  .^loftsiirosli  hueeaUi.  Bleaes  entspringt  «wischen 
dem  hamnlos  pterjgoideQS  nnd  den  binteni  Enden  der 
AWeolarforisäizc ,  also  hinter  den  letzten  Backzähnen  des 
Ober-  und  Unterkiefers,  geht  auf  der  äuÜBern  Fläche 
des  Musa  boccinator  nach  Tonit  ▼ereinigt  sich  an  dem 
▼ordern  Bande  des  Hasseter  mit  der  F.  parotideO'^masseto- 
riea  und  ▼erliert  sich  allmalig  in  der  Gegend  des  Mund- 
winkels. Von  der  hinlern  Insertion  geht  sie  aber  auch  als 
stärkere  und  mehr  übröse  Apooeurose  an  der  innern  Fläche 
des  M.  ptefjgoideus  iDtemos,  wo  sie  durch  das  Lig.  stjrlo- 
maiiliare  ▼entArkt  wird,  fiber  die-  Seitenwand  des  Phalanx 
bis  xnr  Tnba  Enstachii  und  an  der  Wurad  des  Processus 
slyloidens,  von  wo  aus  sie  nach  unten  zu  Verstärkung  der 
Seilen  wand  der  Mundhöhle  und  des  Pharynx  weiter  geht 
and  sich  mit  den  tiefern  Blättern  der  Fascia  cervicaüs  ver- 
bindet. F  -  p. 

FASQA  CEBV1CALI6,  besser  j^pmttm^oHi  §mnfkaliB, 
Hsisaponeurose,  ist  die  aiemlich  starke»  fibrOszellige,  unter 
der  F.  superficialis  colli  und  dem  Muse,  platysniauiyoides 
liegende  Muskelbinde,  welche  an  den  meisten  Stellen  in  ein 
oberüttohliches  und  in  ein  tiefes  Blatt  gespalten  ist.  Beide 
Mitter  sind  in  der  ▼ordern  Mittellinie  lüber  dem  Zungen- 
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bein  und  dem  Laryax  mit  einauder  und  mit  der  F.  super- 
ficialiB  vmndbmL  Bas  oberfläcbikhe  Blatt  geht  unter  4em 
platysmamyoUhs  über  den  Rand  des  Unterkiefers  weg  und 
verbindet  sich  mit  diesem  nnd  der  F.  parotideo-nasseterica. 

Von  der  Mittellinie  nach  der  Seite  hin,  theilt  sich  dieses 
Blatt  an  dem  inaem  Rande  des  M.  sternobjoideus  und  sterno- 
Ajreoideus  in  swei  Blätter  und  gehl  mit  diesen  bis  zur 
bintem  FUlche  des  Stemnms  berab.  Weiter  nach  anfiwi'giebc 
dsnsdbe  Blatt  auch  eine  besondere  Sebeide  Itfr  den  Omo- 
hyoideus  und  weiter  nach  vorn  für  den  Stci  nuclcidoiuastoidcus 
und  geht  alsdann  von  dem  hintern  Rande  desselben  bis  zum 
Tordern  Rande  des  Muse,  cucullaris  und  bedeckt  die  Fossa 
supraolavicularisy  indem  es  sieh  an  dem  Lig.  interclavieolaie 
ottd  #m  obern  Rande  des  ScfalQssclbeines  anheftet  Dieses 
obcrfläcblic  bc  Blalt  geht  gerade  nach  unten  bis  zum  Sternum, 
jedoch  nicht  blos  mit  dem  Muse,  äleruohyoidcus  an  die  hin> 
lere  Flüche  desSternums,  sondern  es  spaltet  sich  etwa  l.J  ZoU 
über  dem  Brnstbeiny  nnd  gicbt  noch  ein  oberflächlicheres  Mftß 
mit  dem  Stemodeidomasloideus  bis  sur  Tordern  Fläche  des 
Sternum;  zwischen  diesen  beiden  Blättern  in  der  Fossa 
suprastcrnalis  befindet  sich  etwas  Fetlzellgewebe.  Das  tte- 
lerliegende  Blatt  ist  als  eine  Fortsclzting  der  F.  buccopha^- 
ryngea  tu  betrachten,  steigt  an  der  innem  Seite  der  Ge- 
Mm  des  Halses  berab  und  giebt  Scheiden  fiHr  den  »nsc 
digastrieos  und  stjiobjoidens»  ffir  die  glandula  submaxiU 
laris  und  ein  einzelnes  Blatt  für  den  musc.  uijlphyoideus, 
und  heftet  sich  mit  diesen  an  die  innere  Unterkiefer  wand; 
nach  unten  überzieht  diese  Fascia  alsdann  die  Mm» 
soaleniy  die  SohilddrQse  und  Luftröhre  nnd  heftet  sich 
an  die  hintere  Fläche  des  manubrium  sternt  an  den  ersten 
Rippenknorpel  und  au  den  obern  Rand  der  ersten  Rippe 
Von  der  innern  Seite  der  Mm.  scalcni  geht  aber  ein  Theil 
dieser  Aponeurose  auch  als  Scheide  des  Longus  colli  und 
rectns  capitis  antarior  major  hinter  dem  Pharynx  und  Oeso- 
phagus bis  ta  dem  Lig,  iongitodinale  anterius  der  Widbd* 
sllnle,  wo  er- sich  anheftet  F  —  p. 

FASCIA.  C4OLLI  ist  die  zellgewebige  F,  super/iciaUa 
colli,  eine  reine  ZcUgevrcbshaut»  welche  nach  oben  mit  deu» 
Zellgewebe  der  Gesiehisfliche^  nach  unten  mit  der  Fase*  sor 
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fmBMm  dumcw  in  VfMmäm^  it«bt  nd  io  dar  KBUd- 
Knie  an  der  ▼orderen  HeMicfae  vk  der  AfioBetircMiB  ce»-  " 

vicaliSy  au  der  hiDlern  Halsiläche  mit  der  ApoDcurosis  nu. 
chac  zieinlich  fest  verbunden  ist;  sie  überzieht  den  ganzen 
Hals  in  seinem  Umkreis  als  oberflächliches  Blatt,  weiobes 
bios  an  den  Seilen  des  HaJeee  den  HenUniiakdy  «lac  ple< 

fjBmaaijoidee»  xwieehen  seinen  swei  Blftltem  entfiilt 

P  —  p. 

TASCIA  CORACOCLAVICULAKIS  Uegt  an  dein 
obern  Theii  der  vordem  Bruslwand»  beginnt  am  ScblüsaeU 
bein  and  der  enten  Rippe,  wo  sie  mk  der  F.  oervie^ 
xasammenslOls^  nnUlKt  den  mose.  snlidaviai^  ÜQUt  den  gash 
xen  Zwischenraimi  zwischen  dem  pectoralis  und  deltoideas^ 
die  sogenannte  fossa  infraclayicularis  aus,  überzieht  den 
pectoraiis  minor  und  setzt  sich  endlich  an  den  processus 
coraooideas  und  an  die  Stelle  der  Insertionen  des  moao. 
pedoralis  ma)or  nnd  delloideas  an,  wo  sie  «ndticb  in  die 
Aponeurons  bracbialis  ld>er^eht,  so  dafe  die  Aponenroas 
coracodavicularis  als  eine  der  Ursprünge  der  Aponeuroais 
brachialis  zu  betrachten  ist  F  —  p. 

FASCIA  CKURALIS»  s.  Fascia  erurü,  $,  apomurotk 
enrr^y  eofäta  «eiulKesea  tifwrü^  Sehnenaeiieide  des  Unter- 
schenkeby  fkbenieiit  ▼om  Knie  bis  an  das  Sprunggelenk 
die  Muskeln  des  Unterschenkels.  Auf  der  vordem  Seite  ist 
sie  sehr  stark,  befestigt  sich  an  die  Tibia  und  Fibula  und 
bildet  für  alle  einzolue  Muskeln  abgesonderte  Scheiden«  An 
der  hintern  Flftebe  des  Untersehenkeis  bestellt  sie  ana  xwei 
Blftltem,  zwiscben  denen  diemoscgastroenemii  nnd  derao- 
lene  mit  der  Achillessehne  liegen.  In  der  Gegend  des  Fufsge- 
lenkes  wird  diese  Sehnenscheide  durch  mehrere  beträchtliche 
Sehnenstreifen  (Ligamenta  musculaj  ia)  verstärkt.  Zuerst  be- 
merkt man  hier  das  1%.  transvenum  s.  vaginale  tibiae,  wel- 
eiies  wn  der  crisla  tibiae  zur  criila  übniae  ftfrirflakt. 
"Weiter  vaeh  unten  liegen  einige  scksMle  sdinige  Streifen,  die 
sich  geradevor  dem  Gelenke  kreuzen  und  so  das  lig.  crucia- 
tum  tarsi  oder  anuulare  anterius  bilden;  diese  Streifen  kom- 
men von  den  beiden  Knttchfln  nnd  iieiten  sich  an  das  os 
navienlare  and  coneÜoniieprinMnn  undandietalimeFlMin 
des  calqaneni;  disae  ßticiien  spalten  sieh  incfarladi  nnd  hü- 
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den  dreiScheidea  (flr  die  Sebncn  des  M.  tiblaUs  aoticus,  für  den 
exteosor  halacia  loiif^  und  drittens  lür  den  extoisor  longns  cB- 
gif  ornm  und  peronaeos  tertios.  An  der  innern  Seite  des  FoCb- 

gelcukcs  verläDgert  sich  die  Aponciirosis  cruralis  vom  Knö- 
diel  bis  zum  calcaneus  und  zur  fascia  piautaris  mittelst  eines 
breiten  Streifens,  des  lig.  laciniatum  8.  annulare  interaom^ 
welches  besondere  Scheiden  für  die  Mm.  tibialis  posticoi^ 
flexor  longos  digifornm  nnd  flexor  halucis  bildet  Ein  Sbn- 
lieber  Fortsatz  geht  als  retinaculum  tendiuum  peronaeorum 
8.  lig.  annulare  extemum  vom  äudsern  Knöchel  zur  äufsern 
Fläche  des  calcaneus  und  bildet  swei  Kanäle  für  die  Seh- 
nen des      peronaens  brevis  nnd  longns.         P  —  p. 

FASaA  CUBITI.  S.  Fascia  anUbrachü. 

FASCIA  DENTICÜLATA.   S.  Encephalon. 

FASCIA  DORSALIS  MANUS  ist  eine  doppelte,  nSra- 
lich  eine/ascM  auperßcialü,  weiche  unmittelbar  unter  der 
Cutis  und  zwar  hier  ansnabmsweise  über  der  Fettzelige- 
webslage  sich  befindet  nnd  sich  in  das  blättrige  Zellgewebe 
anf  dem  EOcken  der  Finger  verliert;  —  ferner  eine  tiefer^ 
liegende  aponeurosia  dorsalis  manus^  welche  sehr  dünu  isf, 
am  untern  Rande  des  lig.  carpi  dorsale  entspringt  und  sich 
anf  den  ersten  Fingeiigelenken  in  die  Sehnen  der  Mm.  exten* 
sores  digitomm  veriiert  F  —  p. 

FASCIA  DORSALIS  PEDIS  ist  wie  die  ▼orige  eine 
doppelte;  1)  Fascia  superficialis^  ein  blättriges  Zellgewebe, 
welches  hier  ebenfalls  das  Fettzellgewcbe,  welches  beson- 
ders beim  weiblichen  Geschlecht  und  im  Kindesaller  stark 
entwickelt  ist,  bedeckt;  unter  dem  letztem  alsdann 

2)  die  a]^09mnro9k  d€r$aiü  pedis  eine  dCInne  Sebnenbauty 
die  Ton  dem  untern  durch  Muskelbänder  verstärkten  Rande 
der  Aponeurosis  cruralis  an  auf  dem  Fufsrücken  bis  zu  den 
Zehen  und  an  den  Seitenrändern  bis  in  die  Aponeurosis 
plantaris  geht,  nnd  sich  an  beiden  SeiteniHndern  deaMittel- 
fnfsesy  an  das  os  metatarsi  primnm  nnd  qnintnm  anheftet 

F  —  p. 

FASCIA  EPICRANIA  eine  Zellgewebsfascie,  welche 
aus  einem  sehr  festen,  sowohl  mit  dem  FeUzellgewebe  der 
Kopfbaut,  als  mit  der  galea  aponeufotica  xusaaunenhingen» 
den  a^llgewebe  besteht  und  den  ganien  IL  qpicranias 


Digitized  by  Google 


FtMb  iemorit« 


<d*  h.  dea  fruolaluy  dk  plea  pponinnioficft  und  d«B 
M.  oedpifalit)  «if  seiner  Sulseni  OberflSche  llberziefat»  mkL 

an  den  Seilenrändern  sich  umschlägt  und  auch  die  in* 
uere  Fläche  desselben  mit  einem  dünnen  kurzfasrigen  Zell- 
gewebaMalt^aü  das  pericramum  anheftet;  an  den  Seiten- 
rSodern  der  ^ea  aponeurolica  ist  dieses  Zellgewebe  aebr 
fest  und  befiel  dieselbe  an  die  Imea  semieiroidaris  an.  Da- 
durch wird  die  galea  aponeurotica  als  breite  Muskelsehne 
charaktcrisirt,  welche  zwischen  den  Ilaulmuskeln  der  Stirn 
und  des  Hinterhaupts  ausgespannt  ist;  denn  wäre  die  galea 
aponenrofica  capitis  eine  Sehnenbinde  nach  dem  oben  aal> 
gestelllen  Begriff,  so  mfifirten  ibre  Sebnenftseni  an  der  Seife 
mimittelbar  in  das  Periost  der  Schidelknodien  fibergebn, 
was  nicht  der  Fall  ist  und  auch  nicht  der  Fall  sein  kann, 
wenn  ihre  Funclion  darin  besteht,  von  dem  M.  frontalis 
und  occipitalis  nach  vom  und  hinten  gesogen  tu  werden 
und  die  KopOtant  in  derselben  Rioblnng  bin  ond  ber  so 
bewegen.  .  F  —  p. 

FASCIA  FEMORIS,  sonst  aocb  F.  lata,  besser  apo- 
neurosis  femons  genannt.  Sic  ist  eine  starke  sehnige  Mus- 
kelbinde, welche  sämmtliche  Muskeln  des  Oberschenkels 
Qbeniebt,  und  nacb  innen  etwas  dOnner»  Ist  als.nadi  aofiMB 
ond  binten.  Sie  ist  überall  von  einer  seUgewebigen  F.snper- 
ficialis  bedeckt,  besteht  aber  selbst  aus  einem  sehnigen, 
oberflächlichen  und  tieferen  Blatte,  welche  stellenweise  sich 

.  von  einander  entfernen  und  Sehnenscheiden  für  Muskeln  und 
Gefildse  bilden«  Sie  beginnt  an  der  hintern  FiAcbe  desKrens- 
beins  und  Ton  den  Anfsem  Rande  der  Crista  ossis  iliam» 
gebt  bis  Kttm  obem  Rande  des  M.gintaens  maximus,  theilt 
sich  hier  in  ein  oberilächliches  und  tiefes  Blatt,  Überzieht 
mit  dem  erstem  diesen  Muskel  und  geht  mit  dem  zweiten 

*  BWJscbcn  dem  glutaeus  masimua  und  medius  durch;  aui  un« 
fem  Bande  des  gintaeos  aaxiaios  sind  beide  filStter  wieder 
▼erenilgt  ond  mit  dem  lig.  sacrotuberosum  ond  der  Sebne 
des  glutaeus  maximus  verwachsen,  so  dafs  dieser  Muskel 
die  Aponeurosc  spannen  kann;  alsdann  steigt  sie  an  der 
bintem  und  äuüsem  Seite  des  Oberschenkels .  berab  und 
heftet  sieb  »wiscbca  den  Muskeln  an  die  Jinea  aspm  ossia 
famoiis.  Unter  den  obere  HflfUiebialaehel.liegt,  swlacben 
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bekleii  BläClcni  der  Aponeiircwe  ihr  Spannmuakel,  ien- 
mir  fateim^  imtae^  von  desMii  unterer  Spitee  an  der  Mitte 
des  OberMbeokels  die  tfommrotm  fenoris  bis  mm  eeady- 

liis  extcrnas  Torzugs weise  dick  ist.  In  der  Kniekehle  be- 
kleidet das  tiefere  Blatt  der  Aponeurose  die  ScilenwriDde 
und  dcD  Bodeu  dieser  Grube  und  ist  mit  deu  Gclenkbäu- 
dem  ▼erbunden»  das  oberflftdiliche  Blatt  dagegen  ist  aauiit- 
telbar  unter  der  fatcia  anperfioialia  qner  Aber  dieKniekeble 
hertibergespannt  und  schützt  die  in  ihr  liegenden  Tlicile. 
Au  der  vordem  Fläche  des  Oberschenkels  iheill  sich  die 
Aponeurose  ebenfalls  in  zwei  BlUtter»  welche  den  M.  sar- 
torhiSy  Tastus  internus,  die  addttclores  femoris,  die  GefiÜA- 
afSnune  nnd  den  M.  gradHs  in  beaondere  Scheiden  «iiH 
sebliefsen  und  sich  endttoh  an  dem  Sltzbeinknonren  «nd  dem 
aufbteigeudcn  Aste  des  Sitzbeines  anheften;  an  den  Seiten 
und  an  der  vordem  Fläche  des  Kniegelenkes  hängt  endhch 
die  aponeurosis  fcmoris  mit  den  dieses  Gelenk  umgebendem 
Sehnen  nnd  dem  lig.  patellae  zusammen  und  geht  TM  du 
in  die  aponeuroeis  cnnralis  tber. 

In  chirurgisch -anatomischer  Hinsicht  besonders  wksbiig 
ist  der  Theil  der  aponeurosis  fcmoris  zwischen  dem  Hüft- 
bcinstachel  und  der  Schoofsbeinfuge,  und  die  Verbindung 
derselben  mit  dem  Schenkeibogen  und  mit  der  Apon.  iliaca» 
Man  theilt  hier  die  Schenkdaponeuraee  in  eine  portio  iüaca 
am  übern  Hfiftbcinstachel  bis  zum  tuberculum  iliopcctineum 
und  eine  portio  pectinca  vom  tuberculum  iliopectincum  bis 
zur  Symphysis  ossis  pubis.  Die  portio  pectinea  ist  dünUy 
nmschbesat  mit  ihren  beiden  Blttttem  den  Kopf  des  AL  gm» 
dUs,  geht  alsdann  Uber  den  M.  addnclor  longns  und  peo 
tineu«  hinter  den  Schenkelgef^fsen  bis  zum  tuberculum  pu- 
bis und  zum  lig.  iliopoctineum.  Die  portio  iliaca  befestigt 
sich  au  den  hintern  Band  des  Schenkelbogens  und  hängt 
mit  der  F.  iliaca  losammen ,  geht  von  dem  HüftbeiDstachei 
hinter  den  M.  sarlorku  und  durch  noobmalige  Spaltung 
auch  hinter  den  Kopf  des  rectus  lemoris,  dagegen  vor  dem 
Psoas  major  und  iliacus  in  die  fossa  ilio-pectinea  und  ver- 
einigt sich  hier  mit  der  portio  pectinea«  Das  oberflächliche 
Blatt  der  portio  iliaca  ist  dagegen  an 'den  andern  Rand  des 
Schenkelbogcna  angeheftet  und  mit  der  darauf  liegenden 
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F.  üii^erficMlti  zum  Theü  Terwachseo;  es  gebt  Uber  dca 
M»  «artariui  und  «bdann,  gUich  eiaer  Brücke,  Aber  dU, 
IbsMi  ilio-pectmea,  also  von  den  Schenkelgeftlfsen  rar  portio 

peclinea  Liu,  während  es  fortwährend  mit  dem  vordem  Rande 
des  ScheoMbogens  verwacbsco  bleibt.    Gerade  vor  dem 
ionera  Tbeii  der  fossa  iliopecUnea  befindet  sieb  in  diesem 
oberflichlicfaen  Blatt  der  porlio  iliaca  ein«  Oeffnong  mit 
nach  innen  gewendetem  bogenförmigen  Rand,  dem  processus 
faldformis  fasciae  latae,  unter  welchen  man  iu  die  fovca 
ovalis  gelaugt.    Diese  Grube  unterhalb  des  sicheUörmigea 
Fortsatzes  ist  von  der  F.  superüdalis  bedeckt  und  von  Feit, 
Drfla«B»  and  dem  Ende  Tcna  saphena  mi^gna  ausgeüttilL  ^ach 
oben  leigt  der  processus  lakifarmis  zwei  Platten ,  deren 
oberflScbliche  den  eigendiefaen  Sichelrand  bildet  und  mit 
der  F.  superficialis  fest  zusammcuhängt,  deren  tieferJiegeude 
aber  mehr  nach  oben  steigt,  sich  von  der  Scheide  der  Sehen- 
IkelgefäCse  nach  innen  krümmt,  eine  borizontaie  Lage  an<» 
nimal  und  auC  diese  Weise  w..  Büduo^  ;iAes  lig.  Gimber- 
nati  bekrJIgt;  dieses  tiererlie^de,Biiilt<vwn«irkt  die  innere 
Wand  der  SchenkelgeAlfsscheidc,  ist  von  mehreren  Ljmph« 
gcfäfsen  siebförmig  durchbohrt,  und  hciist  daher  die  iamiaa 
cnbrosa  fasciae  lalae.  K  —  p. 

£*ASCIA  HUM£RI.  liesser 4^»«aiJ*osfs  Jkum$9i,  bereits 
unter  dem  Namen  der      troßkii  beschrieben. 

FASCIA  ILIACA,  aponeurosü  iiütca,  Darmbeinapoiicu- 
rose;  sie  beginnt  au  den  Lendenwirbeln  und  am  inueru 
Rande  des  crista  ossis  ilium,  überzieht  die  ganze  vordere 
und  innere  Fläche  der  Mm.  lüacus  internus  und  psoas  ma» 
jor  oberhalb  des  Sehenkeibogens;  nach  Tom  ist  sie  an  4lie 
üofsere  Hftlfte  des  hintern  Randes  des  Schenkelbogeus  au* 
geheftet,  gehl  au  der  MUle  dieses  Uaudcs  von  diesem  ab, 
bildet  d  e  hintere  Fläche  der  Scheide  der  SchenkeigefäC»^ 
befestigt  sich  au  die  crista  pubis  und  au  die  ganze  Linea 
«rouala  der  obera  Beckenapertur.  Zwchen  dem  Schenket* 
bogen  und  der  crista  pubis  vedfiogert  sie  sich  rinnenfOrmig 
bis  zum  tuberculum  iliopectineum  und  bis  zum  supercilium 
acetabuli,  von  wo  diese  Aponeurose  alsdann  iu  die  apo- 
ueuroeis  femoris  übergeht.  Diese  Sehuenscheide  bekömoii 
enicn  eignen  Spannmuskei  an  dam  III.  psoas  minor  s«  parvui^ 
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welcher  an  dem  ersten  Lendenv^irbel  enfspriogt  und  bald 
IQ  eine  dünne  platte  Sehne  übergebt»  welche  sieb  im  inDera 
Theile  der  F.  üiaca  ausbreitet  und  mit  ibr  bis  zum  tnber* 
culum  lliopectlneum  und  zum  Ug.  criatae  pnbis  berabgebt. 

FASCIA.  INFRASPINATA  ist  ein  Thcil  der  aponeu- 
rosis  suprascapularis,  weswegen  sie  bei  der  fawia  tupra^ 
mfmkarh  mit  beschrieben  ist. 

FASCIA  LATA,     fa$ei8  iaiafemoriB,  $.  opmswoUm 

femoris  ist  bereits  unter  der  Benennung  F.  femorü  be- 
schrieben. 

FASCIA  LUMBODORSALIS,  aponenrosis  lumbcdür- 
9aU$^  eine  sehr  starke  Sehnenbaut,  welche  jedoch  noch  von 
einer  F.  superficialis  bedeckt  ist;  sie  best^t  aus  zwei  Bllt- 
fem,  das  oberfl Schliche  stärkere  ist  mit  dem  untern  und 
Innern  Rand  an  die  proccssus  spiirii  ossis  sacri  und  die 
Ligamente  auf  der  hintern  Fläche  des  Kreuzbeins  bis  zum 
comu  coccygeum  herab ,  an  den  äufsern  Rand  des  hintern 
Theils  des  Hflhbeinkammes,  an  die  DarmfortsStze  und  die 
ligamenta  apicnm  der  Lenden-  und  10  untern  Rfickenwirbei 
angeheftet;  sein  aufsercr  Rand  ist  zwischen  dem  Hüftbcin- 
kamm  und  der  zwölften  Rippe  ausgespannt  uud  heftet  sich 
an  die  anguli  costarum,  unter  dem  M,  rhomboideus  an  die 
Basis  scap«dae  und  die  aponeurosia  soprascapularis;  oben 
geht  dieses  dberflsehliche  Blatt  der  aponeurosis  lumbodor- 
salis  zur  hintern  Fläche  des  M.  serratus  posticus  supcrior, 
vemächst  mit  dem  aponeurotiscben  Ursprung  dieses  Mus- 
kela  und  gebt  in  die  aponeurosis  nuchae  Über;  in  der 
Kreuz-  und  Lendengegend  liegf  es  nahe  unter  der  Haut 
und  F.  superficialis»  ist  betrfichtlich  stark,  tritt  nach  oben 
unter  dem  Latissiuius  dorsi,  cucullaris  und  rhomboideus,  wird 
beträchtlich  dünner  und  tiberzieht  die  hintere  Fläche  des 
sacrospinaiis.    Das  tieferliegende  Biatt  heftet  sich  an 
den  innem  Band  des  UüftbeiiÜLammet,  an  das  lig.  üiotim» 
bale,  an  die  processus  transTersi  der  Btickenwirbel  and 
bildet  zwischen  dem  des  ersten  Lendenwirbeb  und  der 
zwtriften  Rippe  den  arcus  tendineus  fasciae  lunibodorsalis. 
Der  äufsere   Rand  dieses  tieferliegenden  Blattes  ist  mit 
dem  ttufsern  Bande  des  oberflftchbcben  Blattes  ▼erwadisen 
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und  zwischen  dem  HCiftbeiDkamin  and  der  ZfvöIHen  Rippe 
aiisgespaDut,  so  dafs  zwischen  diesen  beiden  BläHem  und 
den  Knochen,  an  welchen  sie  angeheftet  sind,  ein  langer 
dreieckiger  Kanal  entsteht  ^  weleher  die  dritte  und  vierte 
Muskelscbicht  einsehliefet.  P  —  p. 

PASCIA.  NUCHAE,  aponeurosis  nuchae^  eine  dünne, 
einfache  Sehnenhaul  in  der  Nackeugegend,  gerade  unter  dem 
M.  cucuUaris  und  rhomboideas,  geht  am  vorderen  Rande 
des  M.  cacollaris  in  die  F.  cervicalis  llber,  Tent ftdist  aber 
In  der  Milte  des  Nackens  mit  der  der  andern  Seite,  heftet 
sich  an  die  prec  spinosi  der  Halswirbel  and  bildet  aof  sei- 
che  Weise  das  Hg.  nuchae.  F  —  p. 

FASCIA  PALMARlSy  «.  voiaria^  s.  aponeuroaia  pal- 
wHtrUf  eine  sehr  starke»  ans  dicken,  glänzenden  Sehnenbtiii- 
dein  bestehende  feste  Haut,  welche,  thetls  darefa  die  Ans> 
breitung  der  Sehne  des  M.  fNilmai^s  longus,  Iheils  dnrch 
besondere  Fasern  vora  lig.  carpi  volare  commune  et  pro- 
prium gebildet  "wird.  Am  ibcnar  und  hypothenar  ist  sie 
dünn,  in  der  Mitte  sehr  stark,  am  Handgelenk  schmal,  an 
der  Mittelhand  beträchtlich  aasgedehnt,  and  mit  4  durch 
Qucrfasem  Terelnigten  schoMilen  Forlsifzen  In  die  Sehnen« 
scheiden  der  Mm.  üexores  digitorum  und  in  die  Bänder 
der  Gelenkköpfe  der  Mittelhandknochen  inserirt;  nach 
aufsen  gehen  einige  Fasern  in  die  Cutis,  nach  innen  4 — 5 
kleine  Maskdbflndel,  M.  palmaris  ferevis,  in  die  Hanl  des 
Ubarrandes  der  Hand,  in  den  Uhianand  der  F.  dorsalii 
manns  and  in  den  M.  abductor  digiti  minimi;  diese  span- 
nen die  Aponeurose  der  Breite  nach.  F  —  p. 

FASCIA  PAliOTIDEOMASSETERICA,  ist,  wie  bei 
der  F,  hmncaUM  angegel»en  warde,  das  oberflttchliche  Blatt 
derselben,  wcldhea  die  parcitia  und  den  M.  masseter  be- 
deckt. Ueber  Ihre  weitere  Verhreilang  yergieicbe  mao  den 
obigen  Artikel  über  F,  buccalis,  F  —  p. 

FASCIA  PELVIS,  s,  aponeuroM  pelvis,  a.  peivtca, 
kleidet,  von  dem  oberen  Beckenrande  an,  die  Wände  und 
den  Boden  der  Beckenhflhle  ans»  Ihr  ollerer  Rand  heftet 
sich  onteilMdb  der  linea  areoaia  der  oberen  Bed^enapertar  an, 
und  ist  somit  ge^issermafsen  eine  Fortsetzung  der  F.  iliaca; 
der  vordere  Rand  reicht  bia  i  Zoll  von  der  Symphysis  os- 
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siiim  pubist  der  hialere  Rand  heftet  sieh  an  den  iofseren 

Kaiid  der  vorderen  Flache  des  KreutzbeiD«;  und  in  der  Mit- 
tcUinie  verbinden  sich,  hinter  und  vor  dem  Reclum  beide 
jtqponenrosen  mit  einander«  Diese  Aponeurose  überzieht 
von  der  Seite  her  die  innere  Fläche  des  M.  obtnrator  in- 
fmm  und  des  f^anzen  M.  levitor  ani;  am  Tordeni  Banden 
neben  der  Symphysis  ossium  pubis  schickt  diese  Aponeu- 
rose zuerst  zwei  schmale  bandartige  Streifen  an  die  vordere 
Seite  derHambiasei  i^g*  ve$icae  anteriora  s.  lig.  pubiovesi" 
€«rAi;  weiter  nach  unten  wendet  sich  der  Tordere  Aand  der 
aponenrosis  pe^ris  Ton  dem  Schotrfsbcuibogcn  gerade  nach 
der  Mitte  des  Bcckenranmes  hin,  nmhüUt  einige  der  ▼or- 
dem  Fasern  des  leva(or  ani,  vrelche  zu  der  Seile  der  Harn- 
blase gehen;  unterhalb  dieser  Umbeugung  findet  sich  aber 
ein»  zweite  weit  ^rdCsere,  indem  die  aponeurosis  peUica  am 
tTtaihreis  des  Tordem  Beckenansschnittes  nach  innen  gegen 
die  Seite  der  Prostata  hingeht,  die  Prostata  ToUkcmmien 
überzieht  und  über  dieselbe  hinweg  zum  Blasenkörpcr  über- 
geht|  so  dafs  man  sich  das  Yerhailnifs  ohngcfrdir  so  vor- 
alelten  kann,  als  wenn  die  Beckenaponeurose  früher  nach 
nm^  einen  glatten  Bentel  dargestellt  habe,  in  weishsn*  dfe 
fvoslata  Ton  vom  nach  hhiten  hmeingedrSngt  worden  sei; 
nach  dieser  Vorstellung  liegt  die  Proslala  zwar  im  allge- 
meinen Beckenraumc,  aber  aufscrhalb  des  von  der  Becken- 
aponeurose umschlossenen  Theiles  des  Beckenraumes.  Bie- 
M  Verhaltnifis  ist  besonders  für  die  Beurtheilnng  des  Pe- 
fflisaealsteittschnittes  Ton  Wichtigkeit  F  «- 

FASCIA  PERINAEI,  diese  ist  eine  doppelte,  1)  eine 
jy,  superficialis j  2)  eine  aponeurosis  perinaei, 

Fascia  superficialis  perinaei  ist  eine  Fortsetzung  der 
9y  sopeificialis  des  Obetschenkeli  nnd  geht  ^n  dem  Siti^ 
Ktakiorren  anf  die  Fhtehe  der  die  untere  Beckenailper- 
tor  schKefsenden  Theile  über.  Da  durch  die  Mm.  tfana> 
^  versi  perinaei  der  Raum  zwischen  dem  Beckenrand  und  der 
'  Harnröhre  und  dem  Mastdarm  in  zwei  dreieckige  Bäume 
)gelheilt  wird,  das  spatium  pnbiotectaie  und  ischiorectale, 
w^fiBigt  auch  diese  F.  superficialis  einen  doppelten  Verlanl; 
fiir^älnD  hintern  Baume  ist  sie  einfach  und  senke  sieh  wie 
ein  hohler  Kegel,  der  mit  sehr  lockerem  Fetlzcllgewcbe  aus- 
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HofMt  ist,  zwisdbcD  dhoi  filfdioiDkMiioiiy  der huHcin 

der  Mm.  transversi,  dem  levalor  aoi  und  obCurator  itUeruus 
bis  za  der  Stelle  ein,  wo  sich  die  beiden  leUlen  Muskcla 
gef^enseitig  berühren.  In  dem  Torderen  Raome  ist  die  F.  so« 
pcrfitiaiM  doppele»  iodca  de  aomlttettrar  unter  der  Bmut 
bb  zur  Repbe  bintiMr^ehl,  mit  dem  tiefem  Biel!  aber  nch 
xwischcn  die  Mm.  ischiocaTernosus,  bulbocavernosus  und 
transversus  perinaei  einsenkt;  zwischen  beiden  befindet  sich 
etwas  FeiUeil^cfvebe.  Nach  vorn  yeceinigen  sich  beide 
JMlter  and  eeMn  lacb  im  das  UmricpB  ZcUgewebe  des 
Scrofnn  fort* 

ApoMuruia  perimaei  hat  ziemhch  denselben  Verlauf  wie 
die  F.  superficialis,  liegt  unter  derselben  und  überzieht  in 
dem  spatium  pdbioreclaie  zuerst  tos  auiaen  nach  innen 
den  M.  isobiocaTeniosuf,  Ton  hinten  naeh  Tom  die  Mm. 
tranavem  perinaei,  hierauf  in  der  Tiefe  die  inbere  Flicbe 
des  Kf.  trianf^nlare,  von  wo  aus  die  Aponeurose  sieb  Ober  die 
Seite  des  M.  bulbocavernosus  heraufschlägt  und  sich  mit  der 
der  andern  Seite  verbindet.  In  dem  Spatium  ischioreclale 
bat  die  aponeurosis  perinaei  ^ns  denselben  Vcriauf  wie  die 
Fascia  superficialia  perinaei»  F  — 

FASCIA  PLANTARIS^  #.  eyMfieiiredb  pkmiarü.  ut 
der  stärkste  Theii  der  Sehnenbinde  der  untern  Gliedmafseu 
und  besteht,  wie  die  aponeurosis  palmaris  an  der  Hand, 
aus  dicken,  glänxendweÜsen  Fasern«  Ibr  mittlerer  dickster 
Tbeil  entspringt  tou  dm  tnberosMaa  oalcanei,  bedeckt  den 
flexor  breria  digttorom  und  breitet  sieb  allmtthlig  dünner 
werdend  aus,  hängt  an  den  Seiten  mit  dem  lig.  laciniatum 
und  rctinaculum  tendinum  pcronacorum,  so  nie  mit  der 
F.  doTsalis  pedis  zusammen.  Die  Aponeurose  giebt  zwei 
Seh4»dew&Dde  in  die  Tiefe  der  FuUsohle  bis  ZU  den  Kno- 

cben,  und  bMdet  auf  diese  Weise  eine  innere  Scheide  fOr 
dieliB9.abductorbalucisttndieKorbreWabalacii^  eineaubere 

Min.  abduclor  digtti  minimi  und  flexor  brcvis  digiti  miuimi,  und 
eine  mittlere  gröfscre  für  sämmtliche  Muskeln  und  Sehocn  in 
der  Mitte  der  FuÜBSohle.  An  den  Zehen  setzen  sich  die  fünf 
dndb  Querlsaem  vereinigteti  Zipfel  an  die  Sehneniokeiden 
und  an  die  ligg.  capitniorafli  mm  melataasi  an«  dieae  Apo- 
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ncnrose  Trird  dbrA  doen  dgtaoi  SoUeospamier,  M. 

tori5,  gespannt.  F  —  p. 

FASCIA.  PROPRIA  hcifst  die  lockere  Zellgewebs- 
schicht  an  der  ttultera  Fläche  des  Peritoneuins ;  sie  besteht 
nicht  aus  blStterigem  Zdigewebe  und  ist  daher  nicht  einroal 
der  F.  superficialis  andog  zn  halten,  von  der  sie  sich  auch 
naraenllich  dadurch  unterscheidet,  dafs  sieh  bisweilen  eine 
beträchtliche  Menge  Fett  in  ihr  ansammelt ;  nach  aufccn  be- 
rührt sie  die  F.  transversalis ,  F.  iliaca,  F.  pelvica  und  das 
innere  Blatt  der  F,  lumbodorsalis;  die  Masse  des  lockeni 
Zellgewebes  der  sogenannten  F.  propria  ist  besondeis  an 
der  vordem  Flache  der  Harnblase  nnd  in  der  Umgebung 
der  Nieren  befrächllich  angehMnft.  Innerhalb  der  Fortsca«  l 
*  sung  der  F.  transversalis,  welche  die  tunica  vaginalis  com- 
munis genannt  wird,  bildet  sie  das  lockere  Feltzellgewebe^ 
welches  die  Gefilfse  des  Samenstranges  unter  einander  ver- 
bindet und  den  Namen  tunica  vaginalis  propria  luniculi  er- 
halten hat.  P  -  P. 

FASCIA  RECTA  ABDOMINIS,  «.  aponcurosis  recta 
MUminaUM,  besser  vagina  M.  recti,  gerade  Baucbiiiu5kel. 
scheide,  besteht  aus  einem  vordem  und  einem  hintern  Blatte»  I 
welche  dadurch  gebildet  werden,  daCs  die  vereinigten  Sehnen 
der  beiden  scfarSgcn  Bauchmuskeln  sich  am  Sufsem  Rande 
des  geraden  Bauchmuskels  trennen,  vor  und  hinter  demsel- 
ben weitergehen  und  sich  am  hintern  Räude  wieder  ver- 
einigen, um  hierauf  durch  Verschmelzung  mit  denen  der 

gegcafibeiliegendea  Seite  die  llnea  alba  zu  bilden^ 

F-p. 

FASCIA  SUBSCAPULARIS,  aponeurom  mhwapu- 
iarü,  ist  das  tieferliegcnde  Blatt  des  hintern  Theiles  der 
aponeurosis  brachialis  und  überzieht  die  vordere  Fläche  des 
M.  subsoapohms.  An  der  Basis  scapulae  steht  dasselbe 
mit  dem  oberflächlichen  Blatte  der  F.  lumbodorsalis  in  Ver- 
bindung und  geht  an  der  hintern  Wand  der  Achselhöhle  ^ 
bis  zur  Kapsei  des  Schultergelenks  und  zum  Oberarmbein. 

F  -  p. 

FASCIA  SUPERFICIALIS  ABDOMIMIS,  oder  auch 
vorzugsweise  blos  Jl  •iipei:^cM£i  genannt;  aie  Ubenieht 
die  Sulsere  Fläche  der  Sehne  des  H.  obliquus  extemus  ab- 

dominis 
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dominis,  ist  io  der  regio  hjpogastrica  und  luguinalis  vorzQg. 
lieh  Blark  eoCwiciielly  gehl  von  dem  Rande  des  äufserDLeisten« 
imgesfiberdeoStBieDslraDg  herab,  und  bildet  hier  anler  der 
Imuca  darios  eine  F.  tuperfidalis  fonicuU  et  testis;  «o  dem 
Leialenrfng,  wo  die  F«flO|»erlteia{it  diese  schkoebartige  Hülle 
für  den  Hoden  abgiebt,  schickt  dieselbe  Fascia  auch  einen  Fort- 
safz  durch  den  Leistenring  lyach  innen  an  die  hintere  Fläche 
der  Sehne  des  obliquue  eiternus,  so  wie  an  die  vordere  Fläche 
<dea  HL  diliqane  inteimn.  Unter  dieser  Zellgewebeeasbrei- 
tong  Hegen  nan  die  Fasern  des  H  crenaster  an!  dem  Sa- 
Dienstrang.  Die  aJfgemeioe  F.  superfldalw  abdouiinia  belltet 
sich  nach  unten  ziemlich  fest  an  den  vordem  Rand  des 
Schenkeibogens  und  geht  alsdann  als  F.  superikiaiis  femoris 
weiter  nach  unten.  F 

FASCIA  SUPRASCAPULARIS  ist  das  hintere  oder 
oberÜftchUche  Blatt  des  hintern  und  obem  Theiles  der  Apo- 
neurosis  brachlalis;  es  heftet  sich  an  die  Spina  scapulae  an, 
überzieht  von  hier  aus  nach  oben  den  M.  Bupraspinatus» 
den  hintern  Rand  des  M«  deldoideua  (und  heifst  hier  daher 
Mch  F.  s.  Aponenroeis  snpra^Hnata),  wihrend  der  iireite 
nach  BBten  gehende  TheÜ  die  Mm.  infraspinatns,  leres  minor 
und  tcres  major  überzieht  und  daher  auch  aponearosia  in^ 
Iraspinata  genannt  wird.  F  —  p. 

FASCiA  SUPRASPINATA,  über  diese  Aponeurose 
^  sehe  man  das  nachi  was  Uber  die  F«  anprascapularia  ge- 
aagl  ist« 

FASCIA  TEMPORALIS,  s.  aponeurotit  Imt^miUt, 
die  Schläfen fascie,  sie  ist  von  einer  zellgewebigen  F«  super- 
ficialis temporalis  bedeckt,  iiesteht  aber  aellMt  aus  zvrei  star- 
ken, durchaus  fibrösen  BUUlertt,  weiche  nur  Ton  Fettzeli- 
KOWebe  getrennl  werden;  beide  BUüter  heften  rieh  an  die 
biiea  semicirenlaris  der  Seitenwand  des  Schedeb  an  imd 
geben  als  doppeltes  Blatt  zur  äufsern  und  inoem  llftehe 
des  arcns  zjgomaticua  und  des  proc.  zygomaticus  ossis  fron- 
lia;  diese  Fasde  Terschliefet  die  Schiifengrube  nach  auÜMii 
ToUslindig.  '  P- 

FASCIA  TRANSVERSALIS,  e.  f.  mmtcM  inmterti, 
die  quere  Bauchbinde  überzieht  die  innere  FlSche  der  hin- 
tern,  vordem  und  vorzüglich  der  seitlichen  Bauchwände; 
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in  den  oberii  Bauch^egenden  ist  sie  adiwaclier  entwickelt 
ab  m  den  untern;  mit  der  innem  Fläche  des  fleischigen 

Thcilcs  des  M.  transversus  ist  sie  durch  kurzes,  fettloses 
Zellgewebe  verbuudcu,  mit  der  Sehne  des  M.  Iransversus 
dagegen  genau  verwachsen.  Am  stärksten  ist  sie  in  der 
Leistengegend,  wo  sie  sich  an  den  hintern  Uand  des  Sehen* 
kelbogens  anheftet  ondTon  hier  aus  theils  die  GefiAscheiile 
bilden  hilft ,  theils  ein  horizontales  Blatt  abgibt,  wdchea 
den  Eingang  in  die  Gcfäfsscheidc  vollkommen  bedeckt;  in 
dieser  F.  trausversalis  oberhalb  der  Milte  des  Schenkelbo- 
^ens  befindet  sich  der  innere  Leistenring^  weicher  dadurch 
gebildet  wird,  daCs  in  der  F.  transversalb  eine  schaifte- 
gränzte  Falte  die  plica  semiinnaris  fasciae  transTersalis  bildel, 
welche  nach  unten  in  zwei  Schenkel  ausläuft,  deren  unterer 
äufserer  sich  au  dem  Tordern  Rande  des  Schenkelbogeus  au- 
'heftet,  während  der  obere  innere  Schenkel  an  dem  hinten 
Bande  des  Schenkelbogens  hinanftteigt  und  sich  mehr  mit 
der  F.  iiiaca  yerbindef.  Zwischen  diesen  beiden  Sehenkeln 
ist  aber  die  F.  trausversalis  nicht  dordibohrt,  sondern  trich- 
terförmig durch  den  äufsern  Leistenring  hcrausgelriebei),  um 
auf  diese  \A  eise  die  tunica  vaginalis  communis  funicuÜi  sper-  ) 
matici  et  testis  zu  bilden.  F  —  p. 

FASCIA  THORAaCA  INTERNA  entspricht  ihrer 
Natur  nach  der  F.  propria  and  besteht  aus  lockerem  Zell- 
gewebe, welches  die  äufsere  Oberfläche  der  Pleura  über« 
zieht  und  sich  in  den  Mediastinis  beträchtHch  anliäuft.  Eine 
eigentliche  Fascia  ist  dieses  Zellgewebe  nicht  zu  nennen. 

FASCIA  VOiARIS,  besser  aponeurasü  voiaria,  ist 
gleidi  F.  pafanariSy  welche  hierüber  zu  vergleichen  ist 

FASCIATIO,  das  Binden,  Wickeln,  Aulegen  einer 
Binde,  le  Bandag9,  £ngL  A  windiag,  HolL  Dinding.  S. 
Binde. 

FASCICULA.  S.  Binde.- 

FASCICÜLATA,  seil,  folia,  Blätter,  welche  auf  einem  i 
Punkte  büschelvceis  stehen;  büschehveisc  stehende  BläUer. 
FASCICULUS.   S.  Manipulus. 
FASClNATlOf  Behezaog,  eine  Temeiadtchei  durch 
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Menschen,  Thi'crc  oder  geistige  Wesen,  ▼ermiücbl  nichl 
natürlicher  Kräfte  henrorgebradite  Einwirkting  aaf  denMeoh 
sehen,  durch  welche ,  unabhängig  von  den  natflrlichen  Kräf- 
ten und  Geselzen  des  inenschliclicii  Orgnnismus  und  diesen 
entgegen,  in  demselben,  sowohl  in  Beziehung  auf  sein  so« 
matisches  als  psychisches  Yerhältnifs,  gewisse  Verfindema- 
gen  hervorgebracht»  folglich  auch  Krankheiten  erregt  werdea 
können*  Es  beruhet  hierauf  der  Begriff  Ton  niorbis  dao* 
monlacis.  Ha  —  a. 

FASELN.    S.  Phaseolus. 

FASELüS.    S.  Phaseohls. 

FASER,  FASERSTOFF.  S.  Pflanzenfaser. 

FASERGEWÄCHS.  S.  Afteriiildnng. 

FASERKNORPEL,  Faserknorpelscheiben.  Schon 
Galen  unterschied  gewisse  Bänder,  als  vevnoy^ord'ocoös^  gvv- 
g^uoif  wegen  ihres  knorpligen  Ansehns.  Sic  wurden  spä« 
ter,  bald  nach  Qalen*9  Vorgänge  zu  den  Sehnen,  bald  zu 
den  Knorpeln  gezogen  (Haasens  Carlüagines  ligamentosae). 
Biekai  Tereinigte  zuerst  diese  knorpelartigen  Sehnen  mit 
den  ZwiscbeogelenkknorpeJn  und  den  Knorpeln  der  Sinnes- 
organe und  der  Trachea  zu  einem  eignen,  zwischen  dein 
cartilagiuösen  und  fibrösen  Gewebe  stehenden  Systeme 
(tissu  fibro-cartilagineoz,  tda  fibro-cartilaginosa).  Die  nei» 
aten  neuem  Schriftsteller  sind  ihm  darin  gefolgt,  und  waren 
nur  über  die  Theile,  welche  diesem  Systeme  angehören 
sollten,  verschiedener  Meinung,  ßeclard  kehrt  >vieder  zu 
der  ältern  Ansicht  zurück,  die  Faserknorpel  nur  ais  Varietät 
de«  £brdsen  Gewebes  betrachtend» 

Wie  es  der  Name  besagt,  nShert  sich  die  Bildung  der 
Paserknorpel  einerseits  dem  fibrOsen,  andererseits  dem  Knor- 
•  pelgei^ebe.  Man  kann  sie  betrachten  als  Scheiben,  aus 
fibrösen  Platten,  oder  durcheinander  gewebten  sehnigen 
Fasern  bestehend,  deren  Zwischenräume  von  einer  mehr 
oder  iniojder  festen  Knorpelsubstanz  ausgeftiUt  werden.  Im 
Allgemeinen  tiberwiegt  das  Sehnengewebe'  an  der  Ober- 
fläche und  an  den  Rändern  der  Scheiben,  während  im  In^- 
nem  die  Knorpelmassc  vorherrscht.    Auf  dem  Verhältnifs, 

m  welchem  beide  Substanzen  zu  einander  stehn,  beruht  die 

3« 
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cröfscre  oder  geringere  Härle  und  Fesligkcil  der  einzelnen 
Fascrknorpcl,  und  das  Tersdiiedene  Anaehn  derselben. 

Die  laserknorpcl  sind  weifs,  glänzend,  auCserst  bieg- 
sam  und  zäh,  so  dafs  sie  sich  nicht  leicht  zerbrechen  lassen, 
dabei  elastisch  und  von  grofscr  Festigkeit.  In  kochendem 
Wasser  werden  sie  gelblieh,  durchsichtig  und  weich.  Ob 
sie  Leim  geben,  ist  no«A  nicht  entschieden.  JedenOdls  wfirde 
ein  sehr  lange  fortgesclzlcs  Kochen  dazn  nOthig  sein.  Ma- 
ceiirt  schwellen  die  Intervcrtebralbänder  nach  Bichat  in  der 
Bütte  mehr  auf,  als  an  den  Rändern.  Getrocknet  werden 
ne  dorcbsdieinend,  aber  nicht  gelblich,  wie  die  Abrösen 

Theile.  .  i  j 

Nerven  besitzen  sie  so  wenig,  au  die  Knorpel  nno 

Sehnen.  Dagegen  scheinen  sie  reicher  an  Gefäfsen,  als 
diese  Gewebe,  und  können  daher  zu  Zeilen  turgesciren, 
wie  dies  von  der  Synchondrose  der  Schambeine  während 
der  Schwangerschaft  bekannt  ist.  Auch  soll  darin»  wie 
Sömmering  annimmt,  der  Grund  liegen,  dafs  der  Mensch 
am  Morgen  um  etwas  gröfscr  sei,  als  am  Abend,  da  durch 
den  anhaltenden  Druck  bei  aufrechter  Stellung  die  FJö&s/g- 
keiten  gleichsam  ansgepreCsl  würden.  Die  aufsaugende  1  hä- 
(igkeit  ist  in  den  Faserknorpelscheiben  geringer,  als  in  den 
Knochen ,  wie  man  ans  denjenigen  FflUen  weifs,  wo  durdi 
ein  Aneurysma  der  Aorta  die  Wirbelkörper  nach  und  nadi 
in  gröfserm  Maise  zerstört  wurden,  als  die  Zwischeuknorpel. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  das  Faserknorpelge- 
webe im  menschlichen  Körper  voikommt,  sind  folgende: 

1)  Als  Synehondroten,  Faserknorpel  der  Knochenfugeo^ 
wo  eine  einigerraafscu  bewegliche  Verbindung  zweier  Kno- 
cbenflächen  und  zugleich  bedeutende  Fcsligkcit  derselben 
nOthig  war;  also  zwischen  den  Wirbelkörpern,  zwisdien 
dem  Kreuzbein  und  den  Darmbeinen,  zwischen  den  Scham- 
beinen. ^  Diese  Faserknorpel  sind  am  meisten  sehnig,  beste- 
hen aus  Fasern,  die  senkrecht  auf  die  Fläche  der  Knorpel 
slehn,  welche  sie  verbinden,  und  sich  in  Grübchen  der  ent- 
sprechenden Knochenflächen  befestigen.  Ihre  Gestalt  richtet 
sich  nach  der  KnochenflAche,  mit  welcher  sie  zusammen* 
hängen,  ist  daher  nierenfOrmig  an  den  Wirbeb,  ohrftanig 
an  der  Sjncbondrosis  sacro-iiiaca  u.  s.  f.    Hieher  gehört 
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wadb.  die  Masse,  welche  den  Ziriiisbeiirattiii  zwischen  dem 

Hinterhaupts-  und  Schläfenbein  iheilweise  ausftillf. 

2)  Als  Cartilagtnes  interarticulares ^  unpassend  Menisci 
genannt,  flache,  an  beiden  Flächen  glatte  Knorpel,  die  meist 
an  den  Rindern  dicker  sind,  ab  in  der  Milte,  zwischen  den 
Gelenkenden  zweier  Knochen  wie  einPobter,  gelegen  sind, 
nod  difreh  Ihre  Elastizität  einen  zn  heftigen  Druck  der  über- 
knorpellin  Flachen  aufeinander  hindern.  Sie  sind  von  der 
Sjnovialhaut  überzogen  und  durch  Sehnenfasern,  welche 
eich  von  ihrem  Rande  entwickeln,  an  die  Gelenkkapsel  oder 
an  den  Knorpel  der  EpipbjBen  befestigt.  Ihr  Gewebe  nä- 
hert sich  am  roenten  dem  der  eigentlichen  Knorpel  und 
in  manchen  sind  nur  hier  und  da  eingewebte  Schnenfasern 
auf  dem  Durchschnitt  zu  erkennen.  Die  Gestalt  hängt  von 
der  Form  der  articuiirendeu  Flächen  ab.  Hierher  gehören 
1)  der  Gelenkknorpel  des  Kiefergelenks  (OsrI.  men^oiir^X 
▼on  ovaler  form.  2)  Die  3seitigc  CaHilago  Mt^rarHeuia^ 
rt9  des  Sternodavicalargelenks.  3)  Die  Cartttago  triangu- 
laris  intermedia  zwischen  dem  capilulum  uluae  und  dem 
OS  triquctrum.  4)  Die  Cartilagines  faUiformes  oder  «em/- 
hmarw  des  Kniegelenks.  (Veigl.  die  einzelnen  Gelenke.) 

9)  Ab  UAra  oder  $upercilia  eartüaginea  auf  den  Rin- 
dern Ton  Gelenkgruben,  namentlich  der  Pfenne  des  Ober« 
schenkeis.    Sic  bestehen  aus  kreisförmigen  Fasom. 

4)  Faserknorpel  der  Sehnenscheiden.  Sie  bilden  sich  au 
den  Stellen  von  Knochen,  wo  Sehnen  über  dieselben  glei«  . 
ten,  und  haben  daher  mebtens  eine  ISngliche,  rinnenfOrmige 
Gestalt.  Ihre  Dicke  ist  meist  gering.  Nach  Meckel  bilden 
sich  auch  in  dem  über  die  Rinne  gleitenden  Theile  der 
Sehne  ähnliche  Knorpel.  Solche  kommen  vor  an  der  Kiuuo 
des  Sprungbeins,  über  welche  die  Sehue  des  M.UbiaU8  posücus 

ISnft»  an  dem  Lig.  ernciat.  atlanUs  nnd  an  dem  LIg.  annn- 
lare  radii. 

5)  Auch  in  dem  Gewebe  der  Sehnen  selbst  entwidieln 

sich  solche  Knorpel,  die  sogenannten  Sesamknorpel.  Nach 
B4clard  würden  die  Gart.  Wrisbergü  ebenfaUs  bierherzu- 
liehen  sein. 

6)  Za  dem  Faserknorpelgewebe  bt  endlieh  anch  die 
9VoeM<0«  t«  Teehnen,  wdcbe  sich  beim  MenscIiMi  •  nnr  an 
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dem  M.  obliq.  8up.  dos  Auges  findet.  Bei  Thiereu  kommen 
solche  Rollen  auch  an  andern  Stellen  vor. 

Die  Knorpel  des  üufsem  Ohrs»  der  JKase»  des  Tarsos 
uttd  der  Laftröhre,  welche  Biekai  mit  zu  diesem  Gewd>e 
sShlte,  werden  nunmehr  allgemein  als  wahre  Knorpd  aii- 
gesebn. 

Ueber  die  Bildung  der  Faserknorpel  sind  nur  wenige 
Beobachtungen  gemacht  Bichai  sagt»  dafs  sie  anfangs  mit 
den  Knorpeln  der  Epiphysen  yereinigl  seien ,  und  sich  erst 
nach  Tollendeter  Verknöcherung  von  denselben  trennten» 
Sie  sind  iui  kindlichen  Aller  reicher  an  Knorpel,  daher  ela- 
stischer. Später  vermehrt  sich  der  fibröse  Antheil.  Ver- 
knöcherung  derselben  ist  selten.  Meckel  bemerkt,  daCs  ge- 
wöhnlich, wenn  man  mehrere  Wirbelkörper  Torschmolzen 
landy  sich  die  Knochensubstanz  Ton  euiem  Wirbel  znm  an- 
dern über  den  Rand  des  Zwisdienknorpels  erstreckte.  Doch 
fand  Sömmeritig  auch  Yerknöcherungen  der  letztern  und 
selbst  Aucbylosen  des  Kiefergelenks. 

Die  pathologischen  Yerttnderungen  der  Faserknorpel 
sind  Ähnlich  denen  des  fibrösen  und  Knorpelgewebc&  Be- 
kannt sind  die  EntzUndungen  und  Anschwellungen,  welche 
eine  eigne  Art  des  pottschen  Ucbcls  bildet.  Die  sogeuauulc 
Knorpclsubstanzy  welche  sich  nicht  selten  zufällig  in  ver- 
schiednen  Körperlheilen,  namentlich  in  dem  Uterus,  der 
Schilddrüse  und  der  Mamma,  in  Tuberkelhöhleo,  falschen  Ge- 
lenkt etc.,  erzeugt,  gehört  meistens  dem  fibro-cartilagioö- 
sen  Gewebe  an,  und  unterscheidet  sich  von  dem  normalen 
Fascrknorpei  hauptsächlich  nur  durch  ihre  JNeigungi  zu  ver- 
knöchern. 

Litt.:  Maa$99  d«  fabrica  caitllagiaam.   Lips.  1767. 
JKmm»  io  TeriiaadliinseD  v.  h.  Gcnoot«chap  te  Roiter^tfn*  t*  Ul- 
li —  e. 

FASKRKREBS.    S.  Aftcrbildung. 

FASERSTOtf  {Fibriiic)  ist  der  Bcslandlheil  thierischcr 
Fltissigkeiten,  wddier  durch  seine  freiwillige  Gerinnung 
die  Trennung  derselben  in  Placenta  und  Serum  bedingt 
Er  kommt  nur  im  thierischen  Körper  Tor  und  zwar  im 
Cbylus  und  in  der  Lymphe,  ferner  in  der  Substanz  der 
Muskeln,  des  Uterus  und  der  Pseudomembranen.  100 
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TMIe  Ocbseablac  entbaHen  nftdi  /.  hHUkr  C^MS  trockM 
Faserstoff.  Prepo$i  mid  Dumm  und  Mayer  fanden  diA 
Menge  des  Faserstoffs  im  arteriellen  Blute  ^iröfser  als  im 
venösen.  Dies  bestätigt  ein  Versuch  von  J.  Müller^  wo- 
nach das  Arterienblut  einer  Ziege  0,4S3y  das  YenenbhU 
iM05  Procent  trocknen  Faseistof!  enthielt 

Die  bis  in  die  neueste  Zeit  aHgeoMin  berrsdiende  Mei- 
nang  war,  dafo  der  Faserstoff  in  Form  der  Kerne  derBlat« 
kügclchcn  iin  Blute  enthalten  sei,  dafs  diese  beim  Gerinnen 
sich  aneinander  legten  und  dadurch  ähnliche  Fasern  bilde« 
leUf  wie  die,  weiche  in  den  Muskeln  vorkamen.  Beraeliuu 
▼ennuthete  dagegen,  dais  der  Faserstoff  im  JUntwasser  auf- 
gelöst sei,  tmd  J,  MtÜhr  lieferte  daffir  den  Beweis,  indem 
er  verdünntes  Froschblut  fillrirte,  so  dafs  die  Blutkügelchcn 
auf  dein  Filfruui  zurückblieben.  Die  durchgegangne,  farb- 
lose Flüssigkeit  selzt  sehr  bald  üreiwülig  ein  wasscrheües 
Coagnlam  ab. 

Dies  ist  zn^^di  die  einzige  Methode,  nm  eine  Aott- 
sang  Ton  ongeroBBenem  Faserstoff  nrai  Expcrimentiren  zu 
erhalten.  Soll  die  Flüssigkeif,  ungefärbt,  d.  h.  ohne  Cruor 
aafgeJüst  zu  enthallcn,  durch  das  Filtrom  geho,  so  nimmt 
man  zur  Verdünnung  des  Blutes  Zuckerwasser;  den  geron- 
nenen Faserstoff  erhitt  man  am  cetnsten  durch  Schlagen  des 
frisdien  Blutes,  wodnrdi  er  sich  entweder  an  dem  SHAp 
womit  mau  rührt,  ansetzt,  oder  in  Flocken  in  der  Flüssig- 
keit suspendirt  bleibt,  so  dafe  diese  abliitrirt  werden  kann. 
Durch  Auswaschen  und  Auspressen  dieses  Gerinnsels  oder 
auch  des  fein  zenchnittenen  Blutk'uchens  oder  MuskeÜlei- 
sches  gewinne  man  den  Fasentoff  mügUchst  frei  yqii  Cruor» 
Serum  und  Blutkügcichen. 

Die  wichligste  Ki^cnscliaft  des  frischen  Faserstoffs  ist 
seine  .Neigung,  sich  freiwillig  aus  der  AuUösung  uiederzu- 
sehlageo,  zu  gerinnen,  kurze  Zeif,  nachdem  die  ihn  ent- 
haltende Flüssigkeit  aniser  Berflhrung  mit  dem  lebenden 
Gefäfse  gekommen  ist  Diese  Gerinnung  erfolget  freiwillig, 
unter  allen  Umständen,  in  der  Kälte,  wie  in  der  Wärnjc, 
im  luftleeren  llauu  uud  in  den  verschiedensten  Ga^arleu, 
in  der  Buhe  wie  unter  Bewegung.  Sie  wird  nur  durch 
einige  diemiscbe  Agentien  auigehaiten  oder  whindert,  nn*- 
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mentlich  durch  Liq.  ammon.  caiist.,  durch  Essigsäure,  durch 
Aiiflösiiogen  voQ  Kochsalz,  schwefelsaurem  Nalroo,  salpe* 
tenanrem  Kali  und  einigen  andern  Neulrakalzen.  Durch 
wlisrige  LOaonf;  kanalischer  fixer  Alkalien  ond  dotcb  Aelher 
wird  die  Gerinnang  m  einer  cnsammenhftngenden  Placento 
Terhindert,  es  bilden  sich  aber  kleine  Flocken  und  KQgcU 
chen  von  Faserstoff  in  der  Flüssigkeit. 

Der  (irische  geronnene  Fasentoff  iit  aehmutzig  weifs, 
kidbrig»  fadeniiehend,  ichwerer  ab  Waaeer»  gerach-  and 
gcadiniadtlos,  getrocknet  ▼efüert  er  |  an(xewidit  ond  wird 
hart,  spröde  und  gelblich.  Der  getrocknete  Fasersloff  weicht 
in  Wasser  wieder  auf,  ebne  sich  aufzulösen.  Bei  hoher 
Temperatur  zersetzt  er  sich,  bläht  sich  dabei  auf»  schuHlzt, 
▼erbrennt  and  hinterl&fst  eine  poröee  g)änie&de  Kohle; 
Die  Asobe  desselben  enthilt  phosphorMmre  Kalkerde^  weirf^ 
phosphorsaure  Talkerde,  Sparen  Ton  Kieselerde  and  Ei- 
scn.  Die  elementare  Zusammensetzving  des  Fascrstoifs  ist 
folgende  I 

Gay-Lvaae  nn4  MMatU« 

Thcnard  arleriull. 


Stickstoff     19,934  17,587  17,267 

KoUenstoff  53,360  .51,374  50,440 

Wasserstoff    7.021  7,254  8,228 

Sauerstoff     19,685  23,785  2I,0Ö5. 

Der  geronnene  Faserstoff  ist  weder  in  kaltem,  noch  ia 
warmem  Wasser  auflOslicb.    Lange  mit  Wasser  gekoeht 

schrumpft  er  zusammen,  erhärtet  und  zerfällt  zuletzt  beim 
geringsten  Druck.  Die  Flüssigkeit  wird  dabei  unklar,  und 
enthält  eine  aus  den  Bestand iheilen  des  Faserstoffs  neu  ge- 
bildete Substans;  der  ongelOst  bleibende  Btlcksland  hat  die 
Charaktere  des  Faserstofli  TerloreD.  Gegen  SSaren  und 
Alkalien  tritt  er  bald  als  Basis,  bald  als  Säure  oder  wenig- 
Eteiis  als  eleclronegativer  Körper  auf.  Mit  allen  concen- 
trirten  Säuren,  die  Salpetersäure  ausgenommen ,  quiUt  er 
aof»  gelatinirty  wird  dorcbsiohtig  ond  in  einem  sanren  Kör- 
per, mit  TerdOnnten  SSoren  gebt  er  eine  neotrale  Verbio» 
dang  ein»  ond  schrampft  sosammen.  Jene  ist  in  Waaser 
nnlOslich,  mit  Ausualime  der  sauren  Verbindung  mit  Essig- 
s^nre;  dio  neutralen  Yerbindungcn  läsen  sich  in  Wasser« 
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KMMÜidM  Alkalien  lösen,  auch  ia  grober VerdOnomf,  den 
geff«MiiieiMii  Faiei8to0  anf;  di«  Ldtimg  Tcrlilll  uth  wie  dto 

des  EiweitMi.  Sie  wird  dturdi  Stereo  gefüllt;  in  Easigsfiure 
löst  sich  der  Niederschlag  i/vicdcr.  Gerbestoff  schlügt  den 
FaserstolT  aua  seinen  Auflösungen,  sowobi  in  Säuren  als 
AULalien  aieder.  Aua  dem  Waaaerstoffsuperoxjd  wird  durch 
Berflkruiig  nit  Fueratoff  SaneratofC  eslbundeo. 

Fast  in  allen  diesen  Ei^euachanen  kommt  der  geron- 
nene Faserstoff  mit  dem  geronnenen  Albuinen  überein. 
Ueber  die  unterscheidenden  Merkmale  vergl.  Eiwcifs. 

Vom  Hornsloffe  unterscheidet  sich  der  geronnene  Fa- 
serstoff durdi  Mim  LOsÜdikeit  in  Esaigsänre»  Tom  Faseiw 
Stoff  dadurch,  da(s  die  neutrale  Vetbindung  d»  letstera  mit 
Essigsaure  in  Wasser  nnlOslich  ist  Der  ungeronnene  Fa- 
serstoff unterscheidet  sich  von  allen  andern  Substanzen  hin- 
reichend durch  die  freiwillige  Gerinnung.  U  «• 

FASTIDIUM  CIBL  S.  Anorexia. 

FASTIGIATUS,  aetftl.  €uMb,  Stengel,  bei  weichen 
alle  Aeste,  indem  sie  von  »Men  auf  mehr  oder  weniger 
verlängert  sind,  eine  beinahe  gleiche  Höhe  haben,  daher 
gleichboher  Stengel. 

FATÜITAS.   S.  Amenfia. 

FAÜ€£S  (Rachon,  Schlund).  Wir  nehmen  das 
Wort  hier  in  seiner  weitesten  Bedeutung  und  begreif«» 

darunter  den,  anfangs  den  Ycrdaunngs-  und  Athmungswegen 
gemeinschaftlichen  Kanal,  welcher  hinter  der  Mundhöhle 
und  den  Choancn  ani^lngt  und  bis  zur  Speiseröhre  reicht. 
Sonst  unterscheidet  man  anch  dieae  Region  in  eine  vordere, 
die  Aachenhohle  und  eiife  hintere,  den  Sehinndkopf,  PAa- 
rtffij,  welcher  ausschlicfslich  dem  Verdnuungskanal  angehört. 
L>ie  vordere  (jrenxc  des  Schluudes  bilden  nach  unten  die 
Zungen  Wurzel,  nach  oben  die  Choanen,  seitlich  oben  die 
Alae  iuternae  des  Processus  pterjgoideus,  unten  die  Gau- 
moobogen;  die  hiotans  Creme  wird  durch  den  untern  Rand 
des  M.  constrictor  pharyng.  infimus  bestimmt  Der  tot" 
derste  Theü  desselben  liegt  horizontal,  der  hintere  vertikal, 
indem  die  Axe  des  Kanals  fast  einen  rechten  Winkel  be- 
schreibt. Den  wesentlichsten  Antheil  an  der  Bildung  des- 
idbca  hat  die  Schleimhaut,  welche  oben  an  den  Rand  der 
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Cboancn»  ^ann  an  den  Lasilarthcil  des  Keil-  und  Hintcr- 
bauptsbeins  und  einen  kleinen  Theil  des  Felsenbeins,  vorn 
an  die  biutcre  Wand  des  Kehlkopfs,  hinten  an  die  oberen 
Hakwlrbei  und  die  dieaeiben  liedeckendco  Muakeln  durch 
SSdlgewebe  befestigt  ist.   In  dem  gröfsten  Theil  ihres  Um^ 
fangs  ist  sie  von  einer  Muskellagc  umgeben.    Die  hintern 
Bänder  der  Partes  horizontales  der  Gaumenbeine  bilden 
eine  quere  Scheidewand  in  dem  Eingange  der  Rachen- 
hfthie;  tiber  dieser  Scheidewand  mtindet  die  Nasenhöhle^ 
nnter  derselben  dfe  Mundhöhle  in  den  Rachen.    Von  ihr 
hängt  eine  Duplicatur  <lcr  Schleimhaut  des  Gaumens  her- 
ab, welche  unten  einen  freien  Rand  hat,  und  nach  Art  einer 
Klappe  beweglich  ist,  so  dafs  sie  bald  die  Communication 
«wischen  Mund-  und  RachenhOhle  aufhebt,  bald»  indem  sia 
sich  nach  hinten  und  oben  bewegt»  den  hinter  derEinmOn» 
dung  der  Choanen  gelegnen  Theil  des  FaucesTon  dem  tiefem 
hinter  der  Mundhöhle  liegenden  abschliefsen  hilft.  Diese 
Klappe  heifst  Gaumensegel,  velum  palatinum,    Ihr  oberer 
Rand  ist  in  seiner  ganzen  Breite  an  den  hintern  Rand  des 
knöchernen  Gaumens  angeheftet;  der  untere»  freie  hat  in 
seiner  Blitte  einen  zapfenfOrmigen»  kurzen  Fortsafi»  das 
Zäpfchen  (i/vula,  gargareo?i);  nach  jeder  Seite  theilt  er  sich 
in  zwei  Falten  oder  Schenkel,  welche  an  den  Seiten  der 
Rachenhöhle  herabgehn.  Die  vorderste  dieser  Falten  (der 
▼ordere  Ganmenbogen»  antu  ghatopaiaiätuM)^  geht  in  die 
ScUaifiihaut  der  Znngenwurzel»  die.  hintere,  stärkere  (hin* 
lerer  Gaumcubogen,  arcus  pharyjigopalatiutis)^  in  die  Schleim- 
haut des  Schlundkopfs  über.    In  diesen  Falten,  wie  iu  dein 
Gaumensegel  selbst,  liegt  Zellgewebe,  welches  die  einander 
zugewandten  Fliehen  der  Schleimhautplatten  mit  einander 
▼erbindet»  femer  befinden  sich  darin  Muskelfasern  und 
Schleimdrüsen  in  grofser  Menge,  welche  den  Schleim  der 
Rachenhöhle  absondern.    Aufser  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle mündet  auch  die   eustachiscbe  Trompete  und  die 
Hohle  des  Kehlkopfs  in  den  Rachen»  und  die  Schleimhaut 
des  letztem  setzt  sich  fort  in  die»  welche  jene  auskleidet. 
Die  Mündung  der  eustachischen  Trompete  befindet  sieh  in 
der  seillichen  Wand  der  Kachenhöhle,  dicht  unter  ihrer  Au- 
bcftuug  au  die  Basis  des  Schädels  und  hinter  dem  Eingang 
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10  dl«  Clioanen.  Der  Eingang  in  den  Kehlkopf  liegt  an 
der  Tordem  Wand  unter  derZÖngenwonel  und  wird  dnrch 
den  Kehldeckel  bedeckt,  den  man  ebenfalb  ale  ene^  durch 

eiaen  Knorpel  uoterslülzt^  Klappe  der  Kachenschleimbaut 
betrachten  kann. 

Die  Muskeln,  welche  den  Faaces  angehören  sind  1) 
solche,  wdche  das  Gaumensegel  bewegen  und  2)  Muskeln 
des  Schlundkopfe.  Die  Zungemnuskehi  tragen  zwar  auch 
za  den  Funktionen  der  Radiengcgend  bei,  doch  werden 
sie  schicklicher  an  einem  andern  Orte  abgehandelt. 

Die  Muskeln  des  Gaumensegels  iheilt  man  ein  in  die 
obem  und  in  die  unfern.  Zu  jenen  gehören: 

^  1)  Der  Aufheber  des  weichen  Gaumens  (iecaior  ftUati 
moHüf  petro^aalpingo-ataphtfUnus).  Er  entspringt  Ton  der 
untern  und  äufseru  Fläche  der  knorpligen  custach.  I\öhrc 
und  von  dem  vordem  Theile  der  äuüsern  Fläche  des  Fei» 
senbeins,  gebt  schief  nach  vom»  innen  und  unten  und  brei- 
tet «ch  in  dem  Gaumensegel  gegen  die  Mitte  desselben  aus^ 
so  dafs  die  beiden  gleichnamigen  Muskeln  ^ch  verbinden« 
Seine  Wirkung  ist  nach  Dnandi,-  dessen  genauer  Darstel- 
lung wir  hierin  folgen,  den  yvcichcn  Gauiueu  in  gerader 
JEUcbding  zu  heben  und  in  querer  Hichtung  etwas  zu  spannen, 

2)  Der  Spanner  des  weichen  Gaumens  (M.  Tensor  fw- 
Mi  moUüt  eireta^flesma  paiaUf  spkaeno^MalpingO'SU^jfiU 
ntts)  entspringt  vor  und  unter  dem  vorigen ,  von  der  knorp« 
ligen  custach.  Röhre,  dem  Felsenbein  und  dem  untern,  hin- 
tern Tbcile  der  Ala  magna  des  Keilbeins  und  geht  hinter 
dem  M.  pterjgoid.  int.  am  Keilbein  herab.  Seine  Sebne 
schlagt  sich  um  den  Hamulus  pterjgoid.  wie  um  eine  Rolle 
und  breitet  sich  strahlenförmig  im  obem  Theil  des  Gaumen- 
segels bis  xur  MiUülliuic  aus.  Er  spannt  dasselbe  nach 
beiden  Seiten  und  ein  >Tenig  nach  vorn.  Dieser  und  der 
vorige  Muskel  liegen  zusammen  in  einer  Falte  derSchleim- 
hauly  welche  von  den  Seilen  des  Ganmensegels  nach  hinten 
und  oben  stdgt 

3)  M,  a%ygOB  umtlae,  ein  unparer  Muskel,  der  von  der 
Spina  nasal,  post.  entspringt  und  in  dem  Zäpfchen  gerade 
herab  bis  zur  Spitze  geht.  £r  dient  zur  Verkürzung  des- 
selben. 
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Fauces. 


Die  untern  Muskeln  des  Gaumensegels  sind  2paarige: 

1)  M.  glossopalattnus.  Liegt  in  der  Falle  gleiches  f^a- 
mena,  entapriD^t  zwiacbeo  den  MuakelfaBeni  der  Zungen- 
wurael  nnd  vereiDigt  dch  nach  oben  bogenförmig  mit  dem 
gleichnamigen  Muskel  der  andern  Seite.  Er  zieht  das  Gau- 
mensopel,  wenn  die  Zunge  befestigt  ist,  herab ,  oder  fi^irkt 
mit  dieser  gememsdiaflÜch  als  kreisförmiger  SchliefsmuskeJ. 

2)  M.  pkargmgopmlatinuM,  liegt  in  dem  hintel|i  Ginmeo« 
bogen,  entspringt  von  der  Haut  des  Schlundea  Imd^  vom 
obernHorn  des  Schtldknorpels  und  Terltfuft  wie  der  "Vorige. 
Seine  Wirkung  ist  ebenfalls,  das  Gaumensegel  herabzuziehn. 
Aufserdem  werden  durch  die  Verkürzung  seiner  Fasern  die 
bogenförmigen  Falten,  worin  er  liegt,  gerade  and  einander 
gcnfthert  bis  beinahe  zur  Berührung.  v-^ 

Der  Schlnndkopf  hat  4  eigcnthOmKche  Moskelo,  wovon 
die  3  ersten  zur  Verengung  seines  Lumens  dienen.  Sie  sind: 

1)  Der  comtrictor  supremus.    Mau  thcilt  ihn,  seinen 
▼erschiednen  Ursprüngen  nach,  in  den  pterjgo-pbarjrngens 
(▼om  antern  Theil  derAla  interna),  bneco-phaiyngeos  (aaa 
dem  M.  buccinator),  und  mjrlo-pharyngeus  (vom  hintern 
Theil  der  Linea  obliqua  int.  niaxillae  inf.)  Seine  Fasern  gebn 
von  beiden  Seiten  rückwärts,  die  obern  zugleich  aufwärls 
und  vereinigen  sich  in  einem  sehnigen,  in  der  Mittellinie 
des  Pharjnx  Terlanfenden  Streifen,  den  man  mit  der  Linea 
alba  der  Bauchmoskebi  Terglichen  hat. 

2)  Der  conBlrieiür  medies,  entspringt  von  den  Seiten- 
thcilen  des  Zungenbeins.  Seine  Fasern  laufen,  wie  die  des 
vorigen,  um  den  Pharjnx  herum,  die  mittlem  gerade,  die 
untern  schief  nach  unten,  die  obem  nach  oben,  über  dem  M. 
constrictor  supremns  und  vereioigen  sich  von  beiden  Seiten 
in  einem  sehr  spitzen  Winkel  unter  der  Basis  cranü  und 
in  der  liuea  alba. 

3)  Der  constrictor  infimus  entspringt  von  der  linea  obU- 
qua  des  Schildknorpels  (thjreopharjngeus),  TOm  Ringknor- 
pel (cricopbarjngeus)  und  von  der  fibrösen  Haut  zwischen 
beiden  (syndesmopharjpgeus).  Seine  obem  Fasern  laufen 
ebenfalls  sehr  schräg  nach  oben  und  bedecken  den  untern 
Theil  des  vorigen  Muskels. 

4}  Der  M.  8ij/lopkarffn§eu9  geht  vom  processos  stjloi- 
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daw  sdiief  nach  mtm  oiid  innen  nnd  verwebf  sich  in  der 

Seilen  wand  des  Pharynx  mit  dcu  Fasern  der  Constrictoren. 
£r  zieht  deo  Scbluodkopf  in  die  Höhe. 

Die  Schleimhaut  der  Rachengegend  ist  aehr  reich  an 
Schleimdrüten.  Von  denen  des  Ganmensegela  war  schon 
die  Rede.  Ein  rundlicher  Haufe  solcher  Drüsen  liegt  jeder- 
seits  in  dem  untern  Theil  des  Raums  zwischen  den  beiden 
Gaumeubogen.  Man  nennt  ihn  ionsilla^  Mandel.  Die  Ar- 
lerien  der  Fauces  kommen  gröfstcntheils  aus  der  Art  pbarjn» 
gea,  der  palalioa  adMendens^  nnd  der  Art  pterygo-paktina» 
die  Venen  »finden  in  die  gleichnamigen,  die  des  Scfalondi- 
kopfs  in  die  V.  jugularis  iof.,  zuweilen  in  die  V.  verte- 
bralis.  Die  Nerven  des  Gaumensegels  gehören  theils  dem 
pterygo-palatinuSy  vom  2ien  Aste  des  trigeminus,  theils 
dem  glosso-pharyngeus  an.  Der  Übrige  Theil  der  Fauces 
wird  Tom  glosso-pharyngeus,  yom  Sympalhicus  und 
hauptsSchltdi  vom  Va^us  versorgt. 

Die  Functionen  des  Schlundes  beziehen  sich  theils  auf 
die  ScJjliiig-9  theils  auf  die  respiratorischen  Rcwegungen.  * 
Die  erstem  sind  besonders  grfindlich  ron /feoni^  untersucht 
Man  fheilt  die  Deglutition  geitdhnlich  in  drei  Acte^  im  er- 
sten gelangt  der  Bissen  auf  die  Wurzel  der  Zunge,  im 
»weilen  gehl  er  über  dieselbe  zum  Anfang  der  Speiseröhre, 
im  drillen  legt  er  den  Weg  durch  diese  zurtick.  Nur  der 
sweile  Act  interessirt  uns  hier.  Er  beginnt  in  dem  Augeiv- 
bück«  wo  der  Bissen  oder  das  GefrSnk  die  vordem  Gaumen» 
bogen  und  das  Gaumensegel  berflbrt  Dies  wird  sogleich 
durch  den  M.  circumfl.  palali  gespannt  und  elwas  nach  vorn 
geneigt»  wodurch  es  in  sich  fester  wird  und  zugleich  dem 
Bissen  die  xweckmäfsigste  Richtung  geben  kann.  Dieser 
wird  nun  durch  die  Zuugenwurxel  hinter  die  vordem  Gau> 
menbogen  geschoben,  welche  sich  sogleich  hinter  ihm  fest 
um  die  gehobene  Zunge  anfegen,  ihm  so  den  Rückweg 
versperren  und  zu  seiner  Forlbewegung  beitragen.  Zugleich 
n&hern  sich  die  beiden  hinlera  Gaumenbogen  von  beiden 
Seiten  her  so,  dafs  ihre  innera  Rttnder  nur  eine  schmale 
Spalte  zwischen  sich  lassen,  wdche  durch  das  ZSpfchen 
des  in  die  Höhe  gezognen  Gaumensegels  völlig  verschlossen 
wird.    An  dieser  geneigten .  Ebne,  welche  zugleich  den 
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obero,  hinter  den  Cboanen  gelegnen  Theil  des  Eadiens 
abschliefsl,  gleitet  der  Bissen,  von  der  Zungenwurxel  ge- 
drängt, in  den  durch  den  M.  slylopliarjngeus  ihm  eutgegen- 
gehobnen  Scblimdkopf  und  wird  nun  durch  die  perifitalli« 
scbe  ZoBamnieiiziehailg  des  lelztem  weiter  befördert« 

Beim  Erbrechen  ist  die  Funktion  des  hmtem  Gaamen- 
bogen  dieselbe,  wie  beim  Schlingen,  nur  ist  die  Skisammeii- 
Ziehung  heftiger,  die  Annäherung  enger  und  die  Verschlies- 
sang  der  Spalte  zwischen  den  Schenkein  durch  das  ZiäpC- 
dien,  welches  sich  in  sich  selbst  cosammenballt,  noch  ge- 
nauer. Die  vordem  Gaumenbogen  sind  dabei  fast  mUhSti^. 
Die  Muskeln  des  Pharynx  nebmoi  wobl  an  der  pertstaltl- 
scheu  Bewegung  des  ganzen  Nahrungskanals  Theil. 

Beim  Athmen  und  den  hierher  gehörigen  Bewegungen, 
Sprechen,  Singen  a.  s.  f.  haben  wir  nur  die  Thäligkeit  des 
Ganmenscgels  und  seiner  Bogen  zu  betrachten« 

Athmet  man  durch  die  Nase  bei  gescblofsnem  Monde, 
so  bleiben  diese  Thcile,  wie  man  sich  durch  den  eingebrach- 
ten finger  leicht  überzeugen  kann,  völlig  in  Ruhe;  bei  ge- 
öifneteHi  Monde  hebt  sich  nur  die  Zunge  dem  Gaumen* 
segel  entgegen,  dies  wird  dabei  in  seiner  Lage  anbeweg- 
lich erhalten.  Beim  Athmen  durch  den  Mund  sind  dieGan- 
meiibogen  ebenfalls  ganz  unlhätig.  So  verhalten  sie.  sich 
auch  beim  Angeben  der  Vokale.  Die  Bewegungen  zu 
Uerrorbiingen  der  Consonanten  gehören  nicht  mehr  der 
Bachen-,  sondern  der  Mundhöhle  an;  nur  bei  den  Gaumen* 
und  Nasenlauten  legt  sich  die  Wurzel  der  Zunge,  wie  beim 
Athmen  durch  den  Mund,  an  das  Gaumensegel  an. 

Das  Schnarchen  wird  dadurch  bewirkt,  dafs  sich  das 
erschlaffte  Gaumensegel  entweder  an  die  gehobne  Zungen- 
Wurzel  oder  an  die  hintere  Wand  des  Schlundes  anlegt 
fe  nachdem  man  bei  offnem  oder  geschlolsnem  Munde 
schnarcht;  die  Vibration  dieser  schlaffen  und  verhällnifo- 
mci{sig  dicken  Klappe,  an  welcher  sich  die  Luft  durch  eine 
enge  Spalte  vorbeidrängen  mufs,  bringt  den  tiefen  und  ei- 
genthaiiilkh  schnarrenden  Ton  berror. 

Bei  dem  Singen  durch  den  offnen  Mund  verhalten  sich 
die  Orgauc  des  Schlundes  wie  beim  Athmen  durch  densel- 
ben. Beim  Singen  hoher  Töne  nimmt  der  weicbe  Gaumen 
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an  der  Spatmang  der  Mtnkeln  des  Kehlkoph  nnd  des 
kräftig  sich  hebenden  und  fixirten  Zungenbeins  Tbeil.  Die 
hintern  Gaumcubogea  nähern  sich  dadurch  einander  wenig 
und  heben  nch  etwas,  nnd  das  Zäpfchen  lieblet  sich  mit 
der  Spifxe  etwaa  nach  hinten.  Nach  BmmaU  wUrden  die 
Fakeffffttee  fast  aosscfaUeCdich  durch  die  Organe  desSchlon- 
des  hervorgebracht,  weshalb  er  sie  auch  notes  surlaryn^ 
giennes  neniK.  Bei  tiefen  Tönen  soll  sich  der  weiche 
Gaumen  heben  und  etwas  nach  hinten  richten»  bei  ko» 
ben  Tdnen  acnke  aich  deraell^e»  die  Ganmenbogen  m- 
bem  sieb  nnd  die  Uvola  Terlctirze  aicb,  bia  fiiat  aum  tOH»* 
gen  Verschwinden.  Die  Gaumenbogen  sollen  hier  die  Stdih 
der  Stimmbänder  vertreten.  Diese  Theorie  hat  sehr  viel 
Unwahrscheinliches.  Die  Gaomenhogen  sind  länger,  bre^ 
ter  nnd  iLeiner  so  grofsen  Spannung  fthig»  aJa  die  Stimm- 
bftnder  des  KebIkopfiB»  wie  sollten  sie  im  Stande  sein,  hö- 
here Tone  amngeben,  als  diese?  Zudem  liegen  die  bintcru 
Ganmenbogen,  die  sich  dUeiu  hinlänglich  stark  einander  nä- 
hern könnten,  um  durch  die  ausgetriebene  Luft  in  Schwiu. 
gnng  Terselxt  zu  werden,  hinter  der  Stimmritze.  Aile£r« 
achelnungen»  die  man  beim  Singen  iioher  Töne  an  dem 
weichen  Gaumen  wahrnimmt,  lassen  sich  lediglich  auf  ein 
sympathisches  Mitwirken  der  Musktlparticn  des  Ilachens 
heziehn»  das  allerdings  nebenbei  den  Vortheii  bringt,  daCs 
das  Ansatzrobr  für  die  im  Kehlkopf  gebildeten  Töne  aich^ 
der  Hohe  und  Tiefe  derselben  enlsprechend»  TerindertL 
Tone,  weldie  die  Gaumenbogen  durch  selbstsfSndige  Vi. 
hralion  her  vorbringen ,  könnten  höchstens  beim  AuÜBtoDsen 
statt  ünden.  • 

Lttteratttr, 

JJf,  //,  Dzondi  f  die  V'unViioncn  de»  welchen  Gaumens  beim  Athnicn, 
Sprechen,  Singen,  5clilingcn,  Erbrechen  etc.  iJaJJe  1831,  (Alaa 
fintIct  darin  samaitliclic  illtcrc  Litteratui). 

ilf.  ßennatif  die  physiolog.  und  paibolo^.  Vcibaltou«e  der  inen«ci>L 
ölinime.    A.  d.  F.    Ilmenau  1833.  H  —  «• 

FAULBAUM.  S.  Rhamnua  und  Prunus. 

FAVUS»  der  Wacbagrind,  eine  Art  des  Kopfgrindes, 
auch  ackor  oder  aehores  genannt.  Er  föngt  mit  der  Erup- 
tion weiÜB  oder  gelb  gciUrbter  Pusteln  am  behaarten  Thcilo 
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dis  Kopfes  an,  welche  jucken,  aufbrechen,  i/vorauf  eine 
Uebrigey  weifise,  übelricchoDde  FlttssigkeU  auAflieOrt,  die  sick 
▼erhSilet  uod  Krasten  von  gelber  oder  graugrOnlicber  Farbe 
bildet,  die  den  Honigkuchen  oder  Wachswaben  ähnlich  sind, 
wobei  gewöhnlich  die  Ij'inphalischcn  Drüsen  am  Hnlse  an- 
achwelieo«  Da  der  AusfludB  der  unter  den  Borken  abge» 
tonderten  acharfen  Flüsaigkeil  encbwert  iat,  ao  greift  sie 
bisweilen  die  Haarworzeb  an  nod  kaon  AuafaUen  der  Haare 
Teraulassen,  doch  seltner,  als  bei  dem  bösen  oder  Erbgriod 
{tinea  capitis  maligna).  Da  der  Favus  meist  der  Skrofel- 
krankheit  seine  Entstehung  verdankt  und  das  Kindesaller 
^rsogsweiae  la  Krankheiten  des  Kopfe ,  die  Ton  Termclir* 
len  Sifteandrang  herrühren ,  eine  Anlage  g^ebt,  ao  sind  die- 
sem Uebel  weit  btafiger  Kinder,  als  Erwachsene,  unter» 
werfen.  Als  die  wichtigste  prädisponircude  Ursache  des 
Favus  ist  also  das  kindliche  Alter  zu  betrachten.  Meist  ist 
er  Symptom  einer  allgemeinen  Krankheit,  Yonflglich  der 
Scroftiloaia»  aellner  der  Sypbilia,  bei  Erwachaenen  derGicfal 
und,  liegt  eine  allgemeine  Krankheit  sunt  Gmndey  ao  hX 
er  oft  als  eine  Metastase  zu  betrachten,  die  in  Beziehung 
auf  audcrc  wichtigere  Symptome,  die  er  verhütet,  heilsam 
sein  kann.  Auüserdem  gehört  zu  den  entfernten  Ursachen 
des  Favus  StOmng  der  natürlichen  Secretioncn,  besondere 
der  HautansdQnatnng  and  der  Urinabsondening,  auch  Uii> 
terdrtickung  krankhafter  Absonderungen,  z.  B.  schnelle  Hei- 
lung langwieriger  Geschwüre.  Die  Krankheit  kann  auch 
in  rein  örtliclien  -  Ursachen  ihren  Grond  haben,  z.  B.  Unge** 
«efer,  eine  zn  warme  Bedeckung  des  Kopik  Ob  lüeae 
Jeicbtere  Art  des  Kopfgrindes,  wenn,  sie  nicht  lait  einer  an» 
dem  ansteckenden  Krankheit,  z.B.  der  venerischen  verbua« 
den  ist,  ansteckende  Kraft  habe,  ist  noch  zweifelhaft. 

Bei  der  Behandlung  des  Favus  ist  die  wichtigste  Indi- 
cation:  die  innere  Ursache  desselben  oder  den  Krankheita* 
zustand,  dessen  Symptom  er  ist,  zu  beseitigen.  Bei  Kin- 
dern ist  daher  meist  die  Cur  der  Skrofelkrankheit,  bei  Ver- 
dacht vorhandener  Syphilis  das  Quecksilber  indicirt.  Beför- 
derung der  Sccrctionen  oder  die  sogenannte  blutretnigende 
Heilmethode  kann  die  Wirkung  der  auf  die  Grundlurankheit 
gerichteten'  Büttel  unteratfitzen,  daher  man  aelhlops  minem« 
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liSy  die  Plunmcrscbc  MiscbuDg,  das  lignutu  Graiaci,  die  sti- 
pilcs  Dalcainarac,  radix  Sarsaparillac ,  hcrba  Jaccac,  laue 
Bäder  mit  Nutzen  anwendet.  Von  Zeil  zu  Zeit  gegebene 
Abführungsmittel  wirken  heilsam,  nicht  nur  als  blutreinigende 
Mittel,  sondern  auch  zugleich  durch  Ableitung  der  Säfte 
vom  Kopf.  Zugleich  müssen  die  Haare  vom  Ungeziefer  be- 
freit und  verkürzt,  jedoch  nicht  ganz  bis  an  die  Wurzel 
abgeschnitten  werden,  um  nicht  durch  Erkältung  des  Kopfs 
ein  zu  schnelles  Verschwinden  des  Localübels  zu  veran- 
anlassen.  Auch  ist  es  rathsam,  den  Kopf  durch  Waschen 
mit  lauem  Wasser  und  Kämmen  der  Haare  zu  reinigen. 
Durch  milde,  fette  Oele,  ungesalzene  Butter  oder  ein  an- 
deres mildes  Feit  können  die  Borken  erweicht  werden. 
Hat  das  Uebel  schon  lauge  gedauert,  so  dafs  die  krankhafte 
Hautsecrelion  nicht  mehr  blos  als  Symptom  eines  allgemei- 
nen Leidens,  sondern  als  eine  selbständig  gewordene  Haut- 
krankheil zu  bclrachleu  ist,  sind  wirksamere  Localmiltel  an- 
zuwenden, zu  welchen  vorzüglich  ScUwcfclsalbe,  Kalksalbe, 
Bähungen  von  Seifenwasser  gehören.  Sind  diese  Miilcl 
nicht  hinreichend,  kann  man  zu  der  Anwendung  von  Queck- 
silbersalben, vorzüglich  der  aus  mcrc.  praecipat.  alb.  berei- 
teten, auch  der  Auflösung  des  Sublimats,  übergehen. 

IIu  —  d. 

FEBRIFÜGUM,  fieber vertreib endes  oder  Fie- 
bermittel nennt  man  ein  Heilmittel,  welches  die  Wieder- 
kehr der  Paroxysmen  des  Wechscifiebers  verhütet,  also 
das  Wechselüeber,  als  solches,  heilt,  wenn  gleich  der  in- 
nere Krankhcitszusland,  dessen  Wirkung  das  Wechsellieber 
ist,  nicht  immer  dadurch  gehoben  wird  und,  ist  diefs  der 
Fall,  so  kann  dieser  eine  andere  Form  annehmen  und  das 
Wcchsclficbcr  per  mctaslasin  oder  mclaschcmaüsuium  sich 
iu  eine  andere  Krankheit  verwandeln.  Da  die  meisten  Fc- 
brifuga  das  Wechsellieber,  bei  der  verschiedensten  Beschaf- 
fenheit des  körperlichen  Zustandes  des  Kranken  und  der 
entfernten  Ursachen,  dasselbe  zu  heilen  oder  wenigstens  zu 
unterdrücken  vermögen,  so  müssen  sie  vorzugsweise  auf 
die  nächste  Ursache  desselben  wirken,  welche  wahrschein- 
lich in  den  Nerven  liegt  und  in  einer  ihrer  Natur  nach 
unbekannten  krankhaften  Stimmung  derselben  (intemperies. 

Med.  chlr.  Eocjcl.  XII.  Bd.  4 
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impmdo  nmosa)  besteht,  welche  eine  regelmSüuge,  poiiK 
dische  'Wiederkehr  der  Paroxyimeii  Terankfat  Bbadie 
dieser  Mitfd  können  aach  auf  die  entfernte  innere  Ur- 
sache des  Wechselfiebers  wirken,  z.  B.  die  China,  die 
Marlialia  bei  vorhandener  Schwäche  durch  ihre  stärkende^ 
der  Sahniak  durch  seine  auflösende  Kraft.  Dad  aber  diese 
indirecte  Wiikong  derselben  von  ihrer  direelen  auf  die 
nächste  Ursache  der  Krankheit  unmittdbar  Versdiieden  iai» 
beweiset  unter  andern  die  von  den  meisten  Aerzten  gemachte 
Erfahrung,  daCs  Chinium  zwar  eben  so  sicher  das  Fieber 
Vertreibt,  als  die  China  selbst,  aber  nach  seinem  Gebrauch 
leichter  EtlcklUle  entstehen,  ab  nach  Anwendung  dieser.  £• 
acheint  also,  dafo  es  die  spedlische  Wirkung  auf  die  nKtete 
Ursache  des  Fidbers  leistet,  aber  nicht  zugleich  die  stär- 
kende Kraft  der  noch  ihre  Gesaramtbestandtheilc  enthalten- 
den Chinarinde  selbst  besitat,  durch  welche  diese  die  nor- 
male Stimmung  des  Nenrensjstems  auf  eine  mehr  danerhaAe 
Webe  wieder  herznIsteUen  Termag  and  dem  Körper  KraH 
giebt,  auch  nach  Beseitigung  des  Wechselfiebers,  den  von 
neuem  einwirkendeu  Ursachen  desselben  hinlänglich  Wider- 
stand zu  lebten. 

Die  meisten  febrifuga  gehören  zu  den  Clasaen  der  atir- 
kenden,  krampfstillenden  and  die  abnorme  Nerventhitigkeil 
auf  helbame  Weise  nmstimmenden  Mittel  (nervina),  unter 
welchen  mehrere  zugleich  starke  diffusible  Reizmittel  sind. 
Die  bevvährtesten  derselben  sind:  Cortex  Chinae,  Salicis, 
Quercus,  Hippocastani  Angusturae,  CascariUae,  Herb.  Tii- 
folü  fibrini,  Mülefolii,  Rad.  Gentianae,  Carfophjllatae, 
Hores  Andcae,  Chamomillae  romanee,  Cortef  Auraotiomm, 
Semen  Phellandrii  aquat.,  Opium,  die  MineralsUuren ,  Am- 
moninm  muriaticum,  Brechmittel  in  voller  und  getheilter 
Gabe,  besonders  Zincum  sulphuricum,  Cupmm  aulpharicaiiiy 
die  Antimonlalia,  TorzOglich  Sulphnr  stibiatum  aurantiacam, 
die  M artialia,  Hercurtalla,  gebrannter  und  ungebrannter  IM- 
fee,  der  Pfeffer,  der  Kainpher,  die  Electricität,  Arsenik,  dessen 
Gebrauch  jedoch,  da  das  Wechselfieber  in  der  Regel  keine 
lebensgefährliche  Krankheit  ist,  nur  auf  den  Fall  beschränkt 
Bein  möchte,  ubi  ancept  remedinm  -  melius ,  qum  imllatty 
wenn  die  lange  FortAmer  des  WeehielfiAefi,  natUem  ea 
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«idmlBttriii  hmmAigiMmtamimk  Imi,  in  iidiemGnie 

4m  Lebm  des  Kranken  bedroht.  Da  mfln  anzanehmen 
berechtigt  ist,  dafs  die  nUchste  Ursache  des  Wccbsciiieben 
in  den  Nerven  ihren  Sitz  hat,  so  giebt  es  auch  mtnche 
JPebrifuga,  welche,  weE  mmk  ihnen  nicht  wohl  eine  somafi- 
ecke  Wirkang  Mttdbreibcii  kann,  rein  pijchiadi  xn  wirken 
•echeinen  und  doKh-  einen  heftigen  EindmdL  «nf  das  Seelen- 
organ oder  CeDlralorgan  des  INerTCDsystems,  durch  Ekel, 
Abscheu,  Schrecken,  oder  auch  wohl  durch  ein  besonderes 
fertes  Yerlrauea  zu  ihrer  Wirksamkeit,  eine  solche  heil- 
same Veranderoag  in  dem  l^effvenitfMim  Afirniaulwlntfin 
▼enndgen,  welehe  die  Wiederkehr  der  Parrnrysmen  Ter- 
hütet.  Auf  diese  Weise  möchte  z.  B.  zu  erklären  sein  die 
heilsame  Wirkung  des  Auflegens  uulx  tl«  !if(  rider  Pflaster 
auf  die  Gegend,  wo  man  den  Puls  zu  fühlen  pflegt, 
leicht  audi  der  GeMa  oder  des  TiscUerleims  nnd  der  ^00 
Jtesl  ^mi^hknenSfiMwriie,       .1  Ve— d. 

FEBÄlSi  Vleber  im  Att^erndneil.  Wenn  einMenseh 
Ton  Frost,  dem  Hitze  folgt,  welche  meist  früher  oder  spä- 
ter in  Schweifs  übergehe  beiaHea  ifird,  so  sagt  Jedermann, 
er  habe  ein  Fieber.  .  V  kij^i^-, 

i  So  leicht  daa  Fieber  in  seiner  Enfstehong  so  eikminea 
schobt  und  ob  die  Fieber  gleidi  dhn  drillen  Tbeil  der 
Krankheiten  ausmachen  dürften,  welche  dem  Arzte  TOrkom- 
men,  so  schwierig  ist  doch  die  Lehre  von  den  Fiebern  in 
dtt  AosfOhrung.  Die  nn^meine  Wichtigkeit  der  KenntniijB 
dieser  Krankheiten,  weicfee  leicht  sehneU  den  Tod  der  kiftf. 
I^stcttlndiiridoen  herbeüUirea  kOnnen»  hal  daher  die  Aeiaie 
seit  Htppokraiea  aufgefordert,  ihre  Natur  genau  zu  erfor- 
schen und  der  Schriften  darüber  cxistiren  so  viele,  dafs 
man  nach  dem  SpricUworte  grofse  StrOme  damit  zuschütten 

4tfnntiv   Gleichwohi  ist  diese  hochwichtige  liehre  bei  wei- 
.Imn :  Docb '  nicht  sw  Tolieii  Bdriedigaiig  der  .  denkendm 
Aenle  TervoUkommnef. 

Die  Ursachen  davon  liegen  thcils  in  der  Natur  des  Ge- 
genstandes selbst,  theila  aber  auch  gar  sehr  in  Fehlern  der 
Bebslndlnng  desselben.  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so 
kl  htgpmA,  dab  das  lieb*,  >«ui  Anfaad,  bei  welchen 
im  mpaktho  hAm  citt  ncncc  gm  vf»  4mi  poirfviaM 

4* 
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verschiedenes  Schema  augeuomaien  hat,  und  mit  welchem 
^riüdie  Kninkbeitsfonncu  aller  Art  verbunden  eiolier  ^eben 
tooDeB)  nicht  leicht  umd  äuA  nicht  eher  begriffen- werdiD 
könne,  ab  bie  man  die  Beilandlbefle.^cflteyMny  com  sik- 
gen,  vorher  einzehi  nnd  an  steh  hat  kennen  lernen;  wenn 
wir  nun  aber  gestchen  müssen,  dafs  die  Wissenschaft  noch 
nicht  ae  weit  forlßeschritlen  ist,  dafs  wir  uns  rühmen  könn- 
ten, nnr  eins  der  wesenlüeh  die.  Fieber  begleitendfin  äl|yai|^ 
Wbm  iroUilindig  erklaren  za  kOnnen,  z.  B.  den  Froet  uod 
die  Hilze,  um  nicht  die  UnvoHkoromcuheit  der  Lehre  vom 
Blutumlaufe  in  Beziehung  auf  den  beschleunigten  Puls  u.s.  w. 
Ca  netmeo»  so  wird  es  sogleich  einleuchtend,  wie  schwer  ea 
üiin'^inllBee,  einen  f;ans  der  Regel  enlg<fgeDgc8e(aten Lebena 
ipi^b  itt'^aMcli"aeinen  Besiehuugen  tüf  za  ergründen*  ^  IM* 
würde  )edoch  nklit  hindern,  uns  nach  dem  Stande  unserer 
Kenntnisse  von  dem  Leben  thierischor  Organismen  und  sei- 
ner Gesetze  selur  nützliche  und  gründliche  Belehrung  üi>er 
die  Fieber  zu  verschaffeiii  *  Allein  man  fehlte  in  der  Be- 
handlung dieaea  Gegenatandea  und  kann  leicht  dmin  fehlen. 
Anfser  dem,  waa  ich  in  dieaer  BezidiHng  nur  oben^achon 
gesagt  habe,  hat  die  natürliche  Sehnsucht  der  Menschen, 
von  den  Naturereignissen  möglichst  genaue  Erklärungen 
)EUFiil>en,  die  meisten  Aerzte  veranla&t»  zu  Ujpotheaen 
ÜHr^  BttfälÜil  M>  nehmen,  ivekhe  annier  den  Geiat  dea  ZeM- 
alteM^'ha'tcivb  imgen,  worin  *  sie  erfanden  aind,  statt  dafis 
man  besser  gethan  hatte,  diesen  Gegenstand  in  der  Natur 
nach  allen  seinen  Beziehungen  scharf  aufzufassen,  ehe  man 
sich  an  eine  Hypothese  gewagt  hätte.  So  ttberOtigeae  die 
Sucht  tu  ittfcISveny  dfea  tiefere  Eadhringen  liMMI^MiAl^ 
nltae,  unter  denen  Fieber  Matchen  und  ^tonMieAemihr  Ver- 
lauf und  Ausgang  bedingt  wird.  Dafs  die  jedesmal  herr- 
schenden theoretischen  Bepiffe  über  die  Entstehung  aller 
'Krankheiten  dabei  eine  weaentliche  Bnlle  spielen  müaaen» 
Tersteht  sich  von  aelbst  <    -^-'^-r  >  ^ 

' '  E8n  aehr  wichtiger  Grund,  waram^oMMi  In  der  Sehend- 
long  der  Lehre  von  den  Fiebern  so  wenig  noch  das  rechte 
3^iel  erreichte,  liegt  ganz  offenbar  auch  darin,  dafs  die  Aerzte 
▼on  jeher  einen  viel  zu  hohen  Werth  auf  die  Fov- 
^inenv  Ia  denen  daa  «taudmin  henrnvtilttj  bgien  nnd  dttoi 


tH  Staige  Mif  Am  io  der  Mandhuig  »dir  ftltakaklit  nalh 
litfD,  ab  Bfiff  dl«  w^senllielieQ  innoir^  krankbaften 

Momenle,  .ins  welchen,  unter  verschiedenen  UnisIändeD, 
gar  sehr  verschiedene  Fürmeu  Lervurgchen  kdiwcu,  so  wifi 
von  Video  HulserD  krankmi^diciidea  MomMei|;fi9(t  fjdier* 

l^efiihrlkli  dad;  «,  B;  W«clM«ffi«fter,  die  aber  audi  unter 

andern  \  crhällntsseo  der  äufsern  Naliir  plülzlich  den  Tod 
bringen  können^  \^ie  die  büsarligcn  Wechseltieber.  iu  der 
Tbal  ^äre  die  Belracbtuog  det  fid>m,  -  dlier  *d«>vielMi-) 
tigtten  KraokMCalonaeii;  am  enfciiV|ed(;D6t  gemMi  4m| 
Aerzten  über  den  eigentlidieii  Werlb  der  KraaUbdfdermen 
Anfkliirunf];  zu  f;eben  und  sie  zu  Ichren,  dafs,  weil  eine 
und  dieselbe  Form,  aus  höchst  verschiedennrli^en  iunern 
BediügaDgen  hervfwgebeD  kann,  und  umgekeijrt  dieselbeu 
iMMniv  Bediaguigea;  imtei  ub^Mtdin  UinffUUultii»  mthi 
dievB^  MMwk  dM^aikdie^ortii  etieof^tt'  UniieD,  z.  B.  die 
verkappten  W^Asdfidwir,  dafß,  sage  ich,  die  KcmUnifs  der 
F'orin  nur  dazu  dienen  kann,  eine  Grundlaiie  zu  weileier 
Forsdiung  über  die  iuueru  ücdingungen  da|jiubie(en,  aua 
dmen  ddi  die  besoDdere  Form  nadi  «(seaaiMii  dea  Ü^eri- 
tdien  Körpers  berails'  f^ocfeo  bat..  (Eiiie  Lebr^^f  wekbe 
Iddier!  bMcr  nodi  ganz*  Jat*  vemadil&CBigt  worden  und  ohne 
deren  tiefere  Bearbeitung  die  Nosologie  nothwendig  eine 
bloise  Naturbeschreibung  der  uneudiicb  manuidifailigcn  For? 
man  des  Erkrank  ens  bieibenV  iim&,  wddie  aadi  der  Tho- 
raj^e  nnr^ehe  BnidiMike  An^dsuiigeo  iQr  dne  Jhlofe 
eitt|rfn8die^Bdiandiaig^4lberliefern  k  ^ 

l>ie  S(  li>vi('rif;keiton  einer  iielilni;(7.Ii<  hen  Behandlung 
der  Lelire  von  den  Firlu  in  steigern  sieh  aber  noch,  wenn 
von  der  Bearbeitung  derselben  für  den  Zweck  eines  Wör- 
terbucba  der  Widmischaft  und  Kunst  die  Rede  i«t.  leb 
f^bobe^  der  ddierste  Wcg^  ift  der;,  dah  man  das  Fiebefe^  knd 
im  AHgemdnen  nacb  *  fteine»  sinnliobeh  'Merkmatetf  be^ 
schreibt :  dann  die  dem  Fieber  ciucnlhiimhch  zukonuiienden 
Ligensdiaflen  nebst  den  höchst  \  erst  hieileueo  innern  und 
ittÜBcm  Verhältnissen  auffafst,  unter  denen  es  enlsleht,  vcr- 
feuA'iiBid  endet)  und  dann*  die  wesentUefasCen  Versddedea- 
Wlett  der  Fidier  dainas  ttervimiiehet,  um  so  la  einer  rkla- 
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ren  Bnridil  der  wahren  fiedeutang  dieser  Krankheits- 
iDmen  za  geUmgen. 

•  Ich  werde  diesen  Weg  efoschlagen;  er  ist  der  geeig« 
oefste,  um  wiederum  den  sichersten  Weg  zum  Handelo  zu 
zeigen,  was  der  Hauptzweck  dieses  Werks  ist.  Viele 
Gegenstände,  ak  die  Geschichte  dieser  Lehre  und  die  kri- 
tische Beleaehtiing  einer  Unxahl  yon  Hypothesen  fther  das 
Wesen  des  Fiebers  müssen  ab  hOdist  llberffilssig  dabei 
wegfallen,  um  nicht  einen  Folianten  zu  schreiben  und  es 
wird  sich  die  Unvolikommenheit  der  vorztiglichsen  dersel- 
ben l>eiiäufig  erwähnten  aus  der  Behaudlong  des  Gegen- 
itandes  von  selbst  herausstellen. 

Will  man  eine  Beschreibung  des  kranken  Lebenssa» 
Standes y  den  wir  Fieber  nennen,  geben  (denn  lächerlich 
fast  ist  es,  einen  solchen  Gegenstand  mit  wenigen  Worten 
zu  definiren),  so  dürfte  folgende,  welche  der  von  BurseriuM 
und  P.  Frmtk  gegebenen  nahe  konnnt,  noch  die  beste  sein^ 
wiewohl  anch  rie  der  weitem  nahern  ErkUrnng  bedarf* 

Das  Fieber  tritt,  nachdem  GefQhle  vma  Unwohlsein 
und  Ermattung  Tage  oder  Wochen  lang  vorausgegangen 
sind,  oder  auch  plötzlich  und  ohne  Vorboten  mit  einem. 
Frostanfall  von  der  Daner  cinar  Tiertel,  halben,  fjuaeikf  )a 
mehreren  Standen  ein;  dieser  gehet  allmSlig  in  ffilse  Aber, 
welche  entweder  anhttit  oder  früher  oder  spiter  in  Schweifs 
endigt.  Das  Fieber,  was  nur  2i  Stunden  dauert,  dieEphe- 
mera,  giebt  das  reinste  Bild  des  Fiebers  an  sich;  in  einem 
Anfalle  kommt  und  endet  es  in  diesen  Uebergängen.  Mit 
)enen  Zni^llen  aber  ist  Anfangs  und  fi4lhrend  des  Frostes 
ein  kleiner  zusammengezogener,  besehlennigter  Pols  Ter« 
bunden,  der  bei  dem  Uebcrgange  in  Hffce  sieh  entwickele 
gröfscr  wird,  beschleunigt  bleibt  und  mit  dem  Schweifse 
meist  noch  gröfser  aber  freier  und  weich  wird;  nach  dem 
Anfalle  wird  er  wieder  normal  lang  sein.  Zu  den  eigeft- 
thfimliehen  Erscheinungen  eines  Fiebers  gehört  auch  di«, 
dafs  sogleich  mit  dem  Euitritte  eines  solchen»  ein  GefOhl 
allgemeiner  Schwäche,  namentlich  in  den  willkührlichcn 
Muskeln  eintritt,  so  dafs  der  Fieberkranke  sich  sogleich 
allgemein  angegrifCen  und  matt  fühlt  und  den  Gebrauch 
seiner  Glieder  ihm  ersehwert  wirdi  diese  Abspannung  der 
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Mnalbdb  bkibt  Aer  auch  bmOi  jdbn  fkbar  loriksk.  IfU 
einaii  solchen  Anfalle  können  non  uiehtere,  |a  sehr  viele 
Zttftlle  anderer  Art  verbnndett  sein,  vorzQgUdi  hSofiges  Kopf- 
weh, Gliederschiiierzcii,  Durst,  Schmerzen,  Krämpfe  u.  8. 
sie  küDDcD  aber  auch  beiuahe  fehlen.  Hat  Dun  ein  sol- 
cher Anfall  Slalt  fj/duhi,  so  hleibl  meist  eine  Tendenz  anr 
Wiederholung  dnes  ihnUcben  inrllek;  endet  er  nicht  in 
den  Zotend,  so  f;eht  daa  Fieber  fort,  meist,  ohne 

in  Schweifs  überzugehen,  und  meist,  ohne  dafs  der  Frost 
sich  n  iederholt,  Tielmchr  mit  anhaltender  vermehrter  W  arme 
und  beschleunigtem  Kreislauf,  wobei  Herz  und  Pulsschlag 
die  yerscbiedensten  Modificalionen  anderer  Art  erleiden 
können.  Nur  bei  Weehselflebem  wiederholt  sieh  der  An-: 
fall  nach  1  —  3  Tagen  mit  neuem  Frost,  nachdem  in  der 
ZvTischenzeit  die  FicberzoföUe  vcrscliwunden  waren  und  so 
stellt  )eder  Anfall  das  Bild  einer  Ejihemera  dar.  Geht  das 
Fieber  aber  anhalN^d  fort^  so  kaim  ea  ciitwader  mit  glei- 
cher Stftcke  forldanm»  waa  saliner  gesduehl»  oder  in  den 
meisten  Füllen  sind  Perioden  ainaa  lladdassea  m  bemer* 
kcn  (F.  coiiiiuua  contiuens  oder  remitteus),  auf  welchcu 
neue  Steigerung  folgt.  Den  weitem  Verlauf  der  anhalten- 
den Fieber  wollen  wir  später  verfolgen.  Hier  will  ich  nur 
noch  onf Obren,  dab  sich  in  dem  Verlaufe  der  Fieber  ge-i 
selsmSfsig  Verindevungen  entwickeln,  die  einen  Umschwung 
in  dem  innern  Zustande  des  Körpers  anzeigen,  welche  man 
Stadien  der  Roheit,  der  Kochuug  und  Krise  nennt,  und 
dafs  die  letzten!  meist  in  Ausleerungen  krankhaft  bcschaf-^ 
fener  6ftAe  und  SlofCe  bestehen,  auf  welche  das  Fieber, 
wenn  es  ein  echtes  ist,  sich  endet      .  .  j 

Mit  wenigem  Worten  hat  Burserius  ( instit.  med.  T.  1» 
31.)  das  Fieber  folgendermafsen  geschildert:  „Es  ist  eine 
Krankheit  des  ganzen  Körpers  mit  Störung  der  meisten 
Verrichtungen  verbunden,  bald  anhallend,  bald  aussetzend, 
periodisch  sich  emeoend,  durch  innormale  Einflüsse  erregt 
meist  jnit  Verminderung  der  thierischen  KrSfie  ^^er  Ae|U 
fserungcn  derselben,  besonders  der  willkührlichen),  mit 
schnellem  oder  häufigem  Puls  (frcquens  oder  celer)  und 
Veränderung  der  thierischen  Wärme  verbunden;  endlich 
durch  kriüsohe  Ausleerufigen  sich  be^digendi  woin  es 
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nttmlieb  prinittre  Krankbcit  ist  uad  durch  ücberging  in 
Gemuidheit  «ich  endigen  soll." 

Ehe  ich  weiter  gehen  kann,  «nfe  Ich  eogWch  bemer- 
ken, (lafs,  wie  die  einfache  licobacluung  8chou  von  Alfers 
her  gelehrt  hat,  die  Fieber  ihrem  inneru  Gehalte  nach 
ganz  verschiedene  Gattungen  von  Kranksein  in 
eich  begreifen.  Die  AHen  unteracbieden  daher  echou  Car> 
dinalfieber  von  symptomatiechen  und  Ton  eecnndl- 
reu  oder  hektischen  Zehrfieberu.  Die  symptomalU 
echen  sind  Folgen  und  Begleiter  von  localen  Leiden,  z.  B. 
Wunden;  die  bektischeu  entstehen,  nachdem  der  Orgauis- 
nius  ans  allgemeinen  oder  öiilichen  innem  Ursachen  sich 
zurilckzubilden  antogt»  s.  B.  su  Folge  tou  Yereitcnmg 
der  Augen  oder  Unwirksamkeit  des  DrOsensjsfenis  u.  s.w. 
Beide  Gattungen  sind  symptomatische  Fieber  imd  durch- 
aus von  der  ersten  Gattung  zu  trennen. 

Unter  Cardinalfiebern  Tcrslanden  die  Alten  solche^ 
welche  eo§  Terschiedenen  Ursichen  hervorgerafen,  eine 
selbstständige  allgemeine  Krankheit  bilde»,  und  nach  in  der 
Natur  begründeten  Abänderungen  von  Anfang  bis  zu  £ode 
verlaufen.  Diese  Fieber  kann  man  als  die  echten  selbst- 
ständigen Fieberkrankheiten  ansehen;  in  ihrem  Ver- 
laufe Tcrhalien  sie  sich  entweder  als  anhaltendey  oder  aia 
aussetzende  Fieber.  Von  den  Cardinalfiebern,  als 
den  echtesten,  kann  auch  nur  in  dieser  Abhand- 
lung vorzugsweise  gehandelt  werden. 

Merkwürdige  Eigenibfimlicbkciten  des  Fiebers  sind 
demnach,  dafs  es  den  ganzen  KOrper  ergreift,  oft  wie  mm 
Sturmwind  unTermuthel  die  stlrluten  UberMIt»  dafs  die 
Thütigkeiten' des  Herzens  und  der  Arterien  erst,  im  Froste, 
zurückgedrängt,  gleichwohl  beschleunigt  werden,  nachher 
aber  sich  erheben  und  einen  Zustand  von  vermehrter  Hitze 
emugen,  wobei  der  Mensch  sich  sogleich,  geworfen  ftthU 
und  die  Krifte  der  willkQrlichen  Muskeln  sidi  nach  dco 
wescutlichern  Organen  des  organischen  Lebens  hin  zurück- 
zuziehen scheinen. 

Eben  so  merkwürdig  ist  ihr  Verlauf,  indem  sich  die 
Anfälle  wiederholen  nach  12  —  24 -*  48 72  Stunden,  in- 
deCs  in  den  andern  Perioden  d^  Zustand  eutweder  gelin«- 
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dcrt  encbeiot,  oder  alle  Fieberzufillie  verschwinden;  taaer 
Ib  ao  fem  in  den  Verleule  der  Fieber  die  Ab-  und  Ani^ 
soiiderungen  aus  dem  Blule  die  f^rOfslen  VerSDclemogen  iu 

der  Qualität  erfahren  uud  diese  Verrichlnngeu  bald  ge- 
stört, UQterdrtickt,  bald  uniuäfsig  veniiehrt  werden,  wie 
ScbvreÜe,  Urin»  Stuhl;  )a»  dafis  neue  Seeratiooen  entatehetti 
K  Anaacblige»  Bintangcn  oder  EntslUidoBfisn  einsdner 
Theile,  ao  wobl  inneillcli  ab  Snfeertich»  und  dafs  diese  oft 
geru  iu  Eiterung  oder  Brand  über^chcu.  Alle  diese  Ver- 
üuderungeu  inachen  sich  nach  einer  eignen  Ke^el,  so  dafs 
jene  VerrichtuDgen  erst  bei  ziuiebMeodem  Ficberslunn  uii* 
Ofdiaiitlick  weiden»  dann  aber  gegen  daa  Ende  eich  anfan? 
gen  m  regdn  und  endKek  in  entscbeidende  beilaauM  kriti- 
sche Ausleerungen  von  krankhaften  Säften  sich  enden  niüs- 
sen,  wenn  das  Fieber  aich  giUekiicL  eiiden  und  iu  Gcue- 
-  BUDg  übergehen  soll.  C      ■  : .  . 

WidHig  ist  auab»  daCa  «Mf  die  Vertiebtongen  dea  bO- 
bem  MertenajaleuM  und  dea  Hima  daM  adif  beaahrinkl^ 
)a  gestört  aein  ktanen»  beaondera  die  Sinne  und  die  Thä- 
tigkeit  des  Denkens;  dafs  aber  nur  unter  besondern  Ver- 
bäitnissen  das  Leben  dieser  hühern  Organe  tief  verwundet 
erscheint,  so  dafs  in  der  JElegel  naeh  den  Fiebern  die  Tili* 
tigkeit  dea  Geialea  aogar  freier  und  kriifiiger  bertorlrittl 
Doeh  kann  auch  daa  Umgekehrte  geschahen  nnd  dann  ainJ 
die  Fieber  um  desto  gefährlicher. 

Höchst  merkwürdig  ist,  dafs  der  Mensch  nach  glück- 
lich beendigtem  Fieber  wie  umgetauscbi  und  neugeschaffen 
hcrrorgeben  kann,  ao  daCii  er  ein  nenea  glaokitcfaerea  Ue^ 
hen  beginnt,  aber,  dab  umgekehrt  ein  Fieber  auch  den 
stärksten  Körper  bald  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen, 
bald  nach  Wochen  lödtcn  kann. 

Bei  jedem  Fieber  wird  der  Procefs  der  Verdauung 
nnd  Aaainiilation  gieicbaaui  suspendirt,  ja  nicht  nur  der  Ge* 
achmaek  und  Afpetit  nebat  der  Yerdaoung  aind  faat  ^inn 
aufgehoben,  sondern  der  KOrper  nngert,  oft  in  kurier  Zeit, 
ungemein  ab;  die  Natur  wirkt  demnach  in  den  Fiebern 
ganz  in  entgegengesetzter  Richtung  ihrer  iiegd»  den  Kör- 
per durch  Ernährung  lo  erhalten. 

Dafa  der  Körper  nach  tUMratandcnem  Fieber,  wahrhaft 
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gesdiifäcbt  ist  uod  alle  Safoem  wohlthSügeD  EiaflOase  der 
Nator*  als  Luft  und  Nahrang  wdt  stärker,  als  sonst  aal 
ilm  eittwirlLeii,  so  dals  der  GcneMOile  nor  mit  grolser  Vor- 
sicht Gebraocb  wm  ihnen  ikl  seiner  Erboking  machen  darf, 
versteht  sich  von  selbst. 

Schon  aus  diesen  characferistischen  Eigenschaflen  des 
Fiebers  lassen  sich  folgende  Resultate  ziehen,  vm  der 
Bcnrtheilnng  des  Wesens  der  Fieber  niher  za 
kommen« 

Das  Fieber  hat  seinen  Heerd  im  niedcni  bildenden  Or- 
ganismus; die  dahin  gehörenden  Verrichtungen  sind  gestört 

Das  organische  Leben  ist  gleichsam  ans  aeinen  Fugen 
getreten  und  wird  von  einem  neuen  Gesrti  beberraeh^ 
nach  wdcfaem  es  in  omgekehrler  Richtung  Terlftull»  and  an- 
statt auf  ErnähruDg  hinzuarbeiten,  vielmehr  auf  Umände- 
rung der  thierischen  Masse  seine  TbUtigkeiten  richtet. 

Diese  in  verkehrter  liichtung  ^virkenden  ThUtigkeitcn 
aber  geschehen  mit  Hast  und  gleichsam  fibereilt,  oft  tn* 
gleich  und  mit  groflBem  Nachdruck,  data  das  Leben  dadurch 
geflihrdet  vrird,  oft  mit  gcmnfsigtcr  rcgelmäfsigcr  Anstren- 
gung, welche  allmUlig  eine  UmUnderung  der  Saflniasse  und 
endlich  heilsame  vermehrte  Ausscheidungen  zur  Folge  ha- 
ben, oft  mit  zu  geringer  Energie^  ab  daüs  die  letztem  glück* 
lidi  ▼orbeieücC  werden  könnten. 

Die  Fieber  sind  daher  im  thierischen  Organismus  das^ 
was  Stürme  in  der  grofsen  Natur  sind;  sie  zerstören  leicht, 
aber  sie  stellen  auch  oft  die  Integrität  des  Lebeos  >vicder 
her  und  man  kann  ihnen  die  Tendenz  heilsame  Verinde^ 

• 

mngen  zn  nadkcn  nicht  absprechen.  Der  Stnnn  geht  oU  . 
lenbar  von  den  Quellen  des  niedem  Lebens  ans,  und  thnt 

sich  dalicr  vorzugsweise  durch  einen  Aufruhr  in  dem  arte- 
riellen System  kund.  Dieses  erwacht  zu  schnellem  und  iu 
der  Zeit  beschleunigten  Thätigkeiten ,  indeb  in  dem  Gan> 
len  Disharmonie  herrscht  und  das  Leben,  mit  aidi  selbst 
entzweit,  auf  dem  Spiele  steht.  Man  kann  daher  mi^Recht 
aussagen,  iu  dem  Fieber  sind  die  Grundpfeiler  des  organi- 
schen Lebens  tief  erschüttert  und  es  findet  eine  Abände- 
raug der  innem  Lebensbedioguugen  dabei  Statt,  urovon  die 
Harmonie  des  Körpers  mit  sich  adfaat  abhiingl. 
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Wenn  muk  iAat  ([ddirt  hat,  dab  M  dem  ¥Um  &m 
Rrifte  des  KOrpen  eine  AbSndening  gegen  die  Regel  er- 
leiden, ßo  liegt  darin  viel  Wahres;  wenn  man  aber  diese 
Abändcruug  in  eine  erhöhte  Reizbarkeit  dos  Herzens  setzt 
und  damit  die  nächste  Ursache  des  fiebers  richtig  hcstimmt 
za  hdiip^  f^idi^  so  htift  lnan  sich  an  efaie  sehr  anroOkonH 
mene  und  zugleich  sehr  einseilige  Aneicht;  noch  unvoIU 

^  komnicucr  und  einseiliger  ist  die  Yorstellang,  als  werde 
das  Fieber  durch  schädliche  Reize  erzwungen,  ohne  dafs 
die  Kraft  des  Lebens  selbst  eine  AbSndernng  erlitten  h&lte« 
Don»  wac^  iKo  Lehre  wn  der  ReisbarkeiC  an  sich  selbst 
anlangt,  so  tat  afo^eigentlieh  nur  daa  Resollat  der  BeobM^ 
tung,  dais  äufsere  Einflüsse  auf  das  Leben  und  besonders 
auf  die  Muskelfaser  anders  vrirken,  als  auf  todte  Substanz 
und  dafs  viele  äufsere  Eiuflüsse  die  letztern  za^ihrenThS* 
ti^M^  Mrfiordfln%  «.  fi*  die  Spetaea  den  Magei^  daa  BloC 
das  Heii^  silier  andiro  üinfo  vennindefn  wngekebrC  die 
Fähigkeit  dieser  Thelle  tn  wirken  und  lehren,  dafs  die 
ganze  Lehre  einseitig  ist;  ^ie  drückt  in  der  Tliat  nur  einen 
Lrfahrungssatz  aus»  der  auf  viele  Fälle,  nicht  auf  alle  Lo- 
kensevsdieittnngen  irader  ^er  Mnskein  noch  der  Nerven 
palst}  allein  äkviahif  iuui^ooch  nichta  NIhereafIber  die  Na- 
toT^-diesea  hypotheHschenr' Vennflgens  und  über  den  innern 
Grund  dieser  Einrichtung  der  thierischen  Natur;  man  er- 
stehet aus  ihr  nicht,  worauf  das  Yerhältnifs  der  äufBcm 
Dinge  zu  der  Ibierisehea  Natur  bemhet,  was  doch  immer 
eto^f  hjisisijksa  aein  oder  auf  phjsiaahen  EigenschaAen  be- 
iSlßtm^'imlk^JSM  nützt  noch  wenig,  wenn  man  sich  das 
Wttungsverniü^cn  der  Organe  als  eine  zweite  mit  der 
Reizb.-trkeit  vci  buudcnc  Eigenschaft  derselben  vorstellt  und 
dieses  bei  dem  Fieber  als  normal  oder,  ala  gcsohken  oder 
gär  als  geateigcrC  vorstellt.  Denn  wenn  aq^  die  Kraft  des 
GoBzen  wie  eittnittcr  TMIe  In  ▼ersehiedenen  Graden  sich 

1^  iHr  Krankheiten  abändern  kann,  so  dafs  Misverhaltnisse  für 
das  Leben  daraus  entstehen,  so  kann  auch  das  Vermögen 
zu  wirkeu  nicht  Über  seine  Natur  gesteigert  werden,  son- 
dern esiiiann  sich^  nur,  unter  gowisaen  Bedingangen,  aber 
4sa.  geffOhnlichen  GM  thfttiger  Inf  Sern;  dann  aber 
kommt  titl  die  Frage  na  beantworten,  nach  welcLeui  Gc- 
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Sita  dittM  gescluihca?  Wie  einseitig  diese  Lehre  sei,,  kanu 
OMNI  aber  ssIiod  daraus  abodiaieny  dafs  in  Krankhaiten  oll 
die  QnanliClt  der  tbieriaehen  Krf  fle  abgeändert  sein  kann, 

80  (Kifs  man  sagen  uiöclilo,  ihre  eigcnthüuiliclic  Nalur  sei 
abgeändert,  oder  wie  mehrere  Neuern  lehren,  ein  neues  pa- 
lasitiscbes  Leben  babe  sieb  des  Lebens  eines  Körpers  be< 
nUcbügt 

Wenn  wb  ideo  dem  lebendigen  Körper  ond  seinen 

Organen  Reizcnipfauglichkcit  und  Wirkungsvermögen  zu- 
schreiben, und  wenp  wir  von  diesem  Eigensi  haflen  aussa- 
gen können,  dafs  sie  in  verschiedenen  Proportionen  mit  ein. 
ander  verbunden  Slalt  finden  können^  so  drückt  diese  Lehre 
aar  einen  ans  Erfehrnng  geiogenen  und  darum  nur  partiell 
wahren  Satz  aus,  der  uns,  bei  der  UnToilkominenheit  un*' 
serer  physiologischen  Einsichten,  wohl  in  der  Praxis  nütz- 
lich werden  kann,  aber  eigentlich  uns  in  der  tielcru  Kenni- 
nifis  der  Krankheiten  nieht  weiter  hilft. 

Am  UDTollkommenslea  Ist  der  Sats,  dab  krankhafte 
Reize  dmreb  ihren  Eindrodi  stSrkere  ThStigkeiten  bei  nor- 
malem Zustande  der  Kräfte  hervorrufen  und  gleiclisam  er- 
zwingen, und  so  das  Fieber  erzeugen.  IJenn  sehen  wir 
fpcnau  nach,  so  werden  Fieber  sehr  oü  durch  etwas  Nega- 
tiree  erwecil»  z.  B.  durch  Verwundung^,  Tremmsg  dies 
Zusammenhangs,  ond  urlheilen  wir  obee  SchuWorurtheile^ 
so  müssen  wir  aussagen,  dafs  hier  das  Bedürfnifs  des 
Organismus,  sich  zu  vervollkommeu  die  wahre  (Quelle 
der  angestrengteren  Bewegungen  der  I^atur  sei;  wir  sehen 
denn  auch,  wie  diese  lelsterOt  wenn  sie  in  sonst  gesunden 
Körpern  Stattfinden«  ein  einfaches  Fieber  darstdien  und  einen 
heilsamen  Zweck  haben.  Doch  davon  sind  jetit  wohl  die 
meisten  Aerzte  überzeugt,  dafs  bei  jeder  Krankheit  der  in- 
nere Lebenszustand  des  Ganzen,  oder  einielncr  Theile  in 
iich  selbst  abgeändert  aei  und  so  auch  beim  Fieiier;  daher 
es  aicb  von  selbst  heilt  oder  durch  gewisse  BCttel  manch* 
mid  auch  abgektirzt  und  getilgt  werden  kann. 

Wenn  man  ferner  die  Theorien  der  Krankheiten  und 
so  auch  der  Fieber,  allein  auf  den  Zustand  der  Kräfte  baucte, 
eo  vcrgaiii  man  dabei,  dafs  die  Lebenskraft  keine  Monade 
ist,  aondcni  mar  io  Verfaindaiig  mit  einem.  Sioff  von  eigen» 
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mmiidier  Mi«^aog  md  Fan»  eiiBlirl.  me  alUKcÜ«.  ^ 
Matt  lüuMhl«  ddp  seiMV  weno  nutD.  dem  lu  Folge  sogar  mnr 
io  eteekifln  GebUdeii  deBKörperg,  besonders  in  den  Ner^ 

▼en  oder  auch  in  den  Muskeln  den  Sitz  des  Lcbcus  suclite 
und  alle  aadrc  Tbcile,  uaiiuntlich  das  bildende  ülut  uud 
die  Lymphe  als  mehr  (odle  Malerialieii  d«8  OrgmuMMlS  Iw- 
handelte;  die  kraokbaft  ebgeindcrt  als  Heise  wirkten  umA 
•o  Fieber  erregten,  oder  W/ohl  ^ar,  die  nur  tu  Folge  innor- 
maler ThHtigkeiteu  der  festen  Tbcile  eine  iunormalc  Abän- 
derung erleiden  könnten,  deren  Verbei^scrung  folf^lich  auch 
nur  durch  Verbesserung  »der  Lebeiiskf^Ao.,  jeaer  TiieiiQ  zu 
Stende  kommeo  kOnalcw    i; /i .  r  ^  ^  r^flis  m»'-^-^ 

i^JEine  bessere,  eaf  Untemicbvag  der  orgenbudica  Üiatar 
in  allen  Stufen  dieser  Reiche  gebaute  Physiologie  hat  be- 
reits die  ßahu  gebrochen,  zu  lehren,  dafs  kein  Punkt  iui 
lebenden  Körper  existirt,  der  oicht  belebt  sei  und  die 
:bl^eit  habe»  selbetifOrgeBisobes  zu  scbaffea»  a*  fi.  umA 
fremde  Qebilde^  oder  'WQrmer,  daCi  der  menae^Uche  ^Cflf- 
per  dmr^KWdim  ^  WirtcilMdmig  der  gaiistti  Natur  und  be- 
sonders der  ganzen  organischen  Schöpfung  sei,  dafs  die 
iBcdingungcn  des  Eikraukeus  foigiich.rou  jedeiu  eiiuelneu 
i^imkte  fidflatii^fiKpMti'iimsgclien  kMuen  wie  schon  die  An- 
jleokimgeD  lieweiMa»  Dem  kommt»  deCi  die  Grnndlage 
aitet  Orgenieebm  ao£  dier  FShigkeit,  auf  orgeni« 
sehe  \^eise  zu  bilden  und  zu  schaffen  beruht.  — 
JDadtircb  wird  i>die.  Möglichkeit  bedingt»  sich  vou  «einem 
Keime  aus,  um-  und  «ui«ohiideu»  sich  zo  erbaUen  Ua  auf 
geineae  Zeiträume^'  voB  eiia  dae  Leben  aeineii  Ridkweg 
atttetff  und  endlich  erbebt  Wir  nehmen  dem  aber  In  dem 
Enlwickeluugsgauge  des  Lebens  wahr,  dafs  in  gewissen  Pe- 
rioden die  Acte  der  Bildung  und  Umbildung  mit 
v,crniehr(er  Energie  hervortreten  wie  beim  Zahnen 
«nd  in  üen  Zeiten  der  Puberlftt,  ohne  dafii  Wbeae  Um- 
ifMide  dantan  wescnlllohcn  Antfaell  bSIIen;  wir  nennen  aoi« 
che  Epochen  des  Lebens:  Evolutionsperiodou  und  er- 
kennen sie  als  Entwickelungsstufeu  an,  welche  aus  den 
inncrn  Einrichtnngfln  .der  Nalnr  geselzuiöfsig  hervortreten. 
Aach  in  dieaan  ilafammi  wir  eine  geateiefrte£mp£inglkbkiiit 
fltr  die  fonohntmi  JLidmnareimi^  oft  idne  Abindenuig  vdenel- 


Oigitized  by 


Febfif. 


ben  in  der  Qiuiialit  wahr,  ohne  dafs  wir  das  Wcscd  jener 
Evolutionen  darin  begründet  glaulKai,  welche  wohl  mehr 
aus  dem  innigen  Zasanmenhange  der  orgainsdien  Wesen 
mit  der  allgemeinen  Natur  herzuleiten  sein  niöchlen.  Aber 
wir  sehen  diese  Evolutionen  als  verstärkte  ThStigkeilsaclc 
•des  bildenden  Lebens  auftreten»  •  unter  der  Bedingung 
des  Bedarfs  des  Organismus. 

Wir  mflssen  aus  diesen  Ereignissen  abneimM,  wie  die 
Thniigkeit  in  den  festen  Theilen  mit  der  der  fittssigen  bil- 
denden Stoffe  auf  das  Innigsie  verschlungen  ist,  und  wie 
sehr  wir  auf  unserer  Hut  sein  müssen,  aus  den  Krttltcn  der 
erstem  alles  erklSren  wa  wollen;  oder  ans  den  Erschei» 
nun  gen  einer  gesldgerten  oder  besdilemrfglen  Thatigh^t 
sogleich  auf  eine  erhöhte  Reizempfängliehkeit  ab  auf  iliren 
wesenllichslcn  Quell  zurückzuschliefsen. 

Diese  Erklärungen  schienen  mir  nothwendig,  um  zu 
einer  wahren  aus  der  Natur  gegriffenen  Ansicht  der  Fieber 
zn  gelangen. 

Ich  nenne  das  Fieber  einen  BTolotions-Proeefe 
des  bildenden  Lebens,  welcher  durch  das  Bedürfnifs 
einer  Rediutegration  des  bildenden  Lebens,  sobald 
es  von  Seiten  der  verschiedenen  zur  Einheit  verschmolzenea 
Organe»  Theile  ond  Sille  in  Disharmonie  mü  sieb  selbst 
^rfalien  ist,  bedingt  wird,  und  weicher  anf  einem  Ge- 
setz der  Natur  beruhet. 

Dafs  dies  wirklich  der  Fall  sei,  wollen  wir  nun  näher 
ans  der  Untersuchung  der  äufsern  und  innernMomente 
nadiweisen,  von  welchen  wir  wissen  dafis  sie  Keber  bedin- 
gen; dann  aber  Aber  die  verschiedenen  Hodifioationen 
der  Fieber  iu  Beziehung  auf  ihren  innern  Gehalt 
naturgemäfse  Erläuterungen  zu  geben  suchen. 

Man  sucht  gemeinigiich  die  Entstehong  der  Krankhei- 
ten ans  innern  Ursachen  und  deren  Zusammentreffen  zn  cr- 
kilreo.  Besser  ist  es  wobl»  von  inTscm  ond  innern  Mn- 
menten  sie  abzuleiten.  Denn  eine  Anlage  kann ,  wenn  sie 
auf  eine  gewisse  Höhe  gestiegen  ist,  durch  die  leichteste 
äofsere  Veranlassung  als  sinnliche  Form  hervortreten  und 
umgekehrt  giebt  es  nur  zu  viele  HuCsere.Einflfisac^ 
welche  nnabbingig  von  allen  kritnUichen  Anlagen,  (denn 
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diese  sind  )a  ackilli  Mdle  KrankMtoli)  aiekf  nttr  IMtr 
erzeugen,  tondern  diesem  auch  einen  sp ecifi sehen Gba- 
rakter  geben,  den  man  wie  eine  Vergiftung  ansehen 
kann.  Ich  spreche  von  den  durch  contagiOse  und  epi* 
demische  Potenzen  erzeugten  Fiebern,  und  will  un- 
ter den  Sobem  Momenten  mit  ihnen  den  Anfang  macfccB* 
Wir  wissen  Ton  Bippoermie»  her,  (de  aquis  aere  et  lo- 
eis)  ^ie  die  Alten  Schoo  die  Wichtigkeit  dieser  Kraukheils- 
quellen  kannten,  und  in  den  foIgendenZcitca  sind  sie  von 
den  Aerzlen  stets  gewürdigt  worden,  uamenlÜch  hat  Syd^ti^ 
kam  diese  Lehre  TerroJlstAndigt.  Daher  onferschodet  man 
mit  Recht  die  Fieber  nach  den  Jahreszeif en,  weil  eine  jede 
ihnen  gern  ihren  Charakter  aufdrückt.  Im  Frühjahre  faerr« 
sehen  Catarrhal-  und  rheumatische  Fieber,  im  Sommer  Gal- 
lenfieber, im  Herbst  mehr  zur  Zersetzung  der  Säfte  geneigte 
Ikbiere  und  hartnäckigere  Fieber,  im  Winter  £ntztindwigs- 
fieber.  Weidit  aber  die  Witterung  vob  ihrem  gciWMiBtliciieik 
Gang  ab,  SO  «ndeit  sidi  die  Bmüiil^belriiMHebcr;  und 
ich  habe  immer  bemerkt,  dafs  die^^  iIkung  solcher  Abwei- 
chungen uicht  sogleich  kommt,  sondern  erst  in  einer  der 
folgenden  Jahreszeifen*  So  folgten  auf  den  nassen  mehr 
kalten  Sommer  1833  im  Winter  häufig  Schieirafieb«)  ^hl 
weil  das  Blut  im  Sommer  nicht  mi  dem' nötUgei»  Grad»  Ton 
Vollkomn»euIieit  ausgearbeitet,  noch  auch  duKh  die  Aus- 
dünstung gehörig  gereinigt  war;  kur/.  die  Fieber  nehmen 
meist  den  Charakter  an,  der  den  Säften  in  der  frühei  n  Jah- 
reszeit durch  die  Art  ihrer  Abwcichcmg  mitgelhetit  wor- 
den war» 

Die  epidemisch  herrschenden  Fieber,  welche  viele 'in 
einer  Gegend  wohnende  Menschen  befallen,  sind  es  vor- 
züglich, welche  auf  die  Wichligkeil  der  Luft  als  krankma- 
chende Potenz  aufmerksam  machen  müssen.  Jeder  erfahrne 
Afst  weib»  wie  der  eigenihfimüehe  Charakter  derselben  }e* 
desmal  erst  von  den  Aerzfen  durch  acharfeBecdrachtong  der 
Natur  aus  dem  Gange  und  dem  was  nutzt  und  schadet,  ab>> 
gelauert  werden  uuifs,  indem  die  Symptome  derselben  uns 
hier  sehr  täuschen;  Sydenhmm  selbst,  ein  so  genauer  Be- 
obaehtcr  hlagt  (de  Isbiio  nom  Iqpessii),  wie  er  beim 
•Anftibge  einer  nenenEpideniio  aich  '^eitrl  bbe^  indem  Üci 
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die  früher«  CoufilUaüou  8chueU  in  ^im  bösartige  verwaiir 
ddt  habe. 

Epidemladic  Eücbar  nun  ermigen  aich  ümk  an  ikn 
OrfcD,  wo      aoabrecheuy  dadnrcb»  da(b  die  Luft  dorcb 

Localursacken  verunreiuigl  wird,  z.  B.  Weehselficbcr  im 
Herbst  und  Frfibjabr»  wo  Tielc  Sümpfe  siud;  wie  höchst 
verschieden  aber  in  der  Qualitfit  und  Slärkc  dann  die  Luft 
aein  k/mn,  beweiset  die  grofiae  Verschiedenheit  selbst  dieser 
Fieber  in  rerseUedenen  Ländern,  z.  B.  in  Ungarn  und  Ita- 
lien, wo  sie  nicht  nur  weit  heftiger  und  hartnäckiger,  son- 
dern auch  plötzlich  tödtlich  sein  können.  Elben  so  ist  es 
der  Fall  mit  den  anhaltenden  Fiebern.  Man  kann  aich  über 
die  ungemein  grofse  Venohiedenheit  des  Charakters  solcher 
Fieber  dordi  das  Sludinm  der  Besebreibungen  aosgeieicib- 
neler  Fieber  -  Epidemieen,  ganz  vorzüglich  ans  Burseriut 
Werke  (instit.  med.  prac».  V.  I.)  belehren,  weicher  mit  gro- 
ÜBer  Sorgfalt  die  Beobachtungen  andrer  Aerzte  über  solche 
nyMheÜt,  und  man  vexsachert  aus  ihnen,  daia  in  Italien  ei> 
ac»  beiisen  nnd  mn  Theil  an  Sümj^en  reieben  Lnad^  Tor- 
sOf^ltch  hHufig  herrschende  Fieber  von  besonderm  Verlauf 
und  Charakter  vorkommen;  so  besitzen  wir  auch  in  Dcutsc/i- 
iand  eine  Menge  von  guten  Beschreibungen  solcher  Epide- 
fluen,  deren  genaues  Studium  ich  nicht  genug  emf^ehiea 
kann,  weil  Kenntnaüs  derselben  und  VeDgleichnog  mit  einer 
■enen  Epidemie  ans  in  den  Sfand  setzen»  den  wahren  Cha- 
rakter derselben  schneller  und  sicherer  zu  erkenueo  und 
uns  vor  Fehlern  zu  bewahren. 

Epidemische  Fieber  kommen  anch  oft  von  weiten  her« 
nnd  ziehca  über  ganze  Lander,  }a  Ober  Bnropa;  der  rua- 
eiaebe  Catarrh  1777  und  die  «hnliebe  eatanhaliaehe  Epide- 
mie im  Frühjahr  und  Sommer  1833  bezeugen  dies  schon. 

Wenn  wir  gesteben  müssen,  dafs  wir. die  schädlichen 
Eigenschaften  der  Atmosphäre  durch  unare  chemischen  und 
phjraikaliaehenilnsimmente  höchst  weni^  tu  m  fönten  tot^ 
stehen  und  gleichwohl  diemeisten  und  gefäfariidlistenRraids- 
beiten  uns  durch  diese  wahre  Speise  des  Lebens  mitgetheilt 
werden,  so  mufs  uns  dies  in  Beziehung  auf  unser  Wissen  desto 
bescheidener,  aber  such  in  Beziehung  ani^eob^ichtung  disr 
Luli^  deren  soblMllichje  Wkknngan  ^  m  4em  menaebUDhen 
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KOrper,  als  dem  feiiHteu  Messer  deradbcB^  TerratlieDy  dcüo 
aafmerksamer  machen.  GewiÜB  aber  mtbaan  wir  eine  Lufl^ 
welche  herrschende  Fieber  Ton  eigenem  Charakter  erzeogt, 

als  eine  in  ihrer  Qualität  veränderte  und  den  Körper  gleich- 
sam vergiftende  ansehen.  Fieber  dieser  Art:  sind  denn  auch 
immer  niit  Zuft^Uen  grofoer  Abweichung  der  Säfte  von  der 
Norm  ▼erbauden;  sie  erzeogeo^.EjpJ^^^  eigner  Art:  Aaa- 
schläge,  Abscesse,  Biand^  Q*  >a^?W«  und.  wir  nemmi  sie  den 
Kufsern  Erscheinungen  zu  Folge:    jindlen-,  Fanl-,  Schleim- 
und  IServenlicber  (die  Bedeutung  der  letztem  weiter  un- 
teu).    Diese  Fieber  allein  lehren  uns,  nie  unser  Gesund«, 
heilszufiland  so  sehr  von  dem  der  Atmosphäre  abhängt,  wie 
dieses  Stadiun»  yffßB  wieder  mit  der  £rdc^  dem  Meere  and 
den  Flössen  in  inniger  Wechselwirkung  steht,  nieht  nur  ia 
einzelnen  Gegenden,  sondern  auch,  durch  seine  Verbindung 
mit  den .  i^estirneu  und  deren  Lauf,  in  ganzeu  Weiltheilea 
eine  elgyntbftmyi^  kKjinki|MK^<fti^e  Beschaffenheit  annehmen 
und  so  das  nwetoi  kann»  was  man  di.e  Jahre  lang  Torhemr- 
achende  Constitimon  der. Fieber  and  die  der  Jahresaeiten 
nennt,  aber  auch,  wie  dasselbe  neae  Krankheiten  durch  viele 
Länder  nach  und  nach  verbreiten  kann.    \'on  diesen  Vor- 
gängen im  Grofsen  wissen  wir  sehr  wenig  und  müssen  uns 
daher  an  die  Beobachtung  ihrer  Wirkungen  auf  die  Men- 
schen halten,  um  die  daher  rührenden  Fieber  richtig  zu  be- 
urtheilcu;  doch  läfst  sich  füir  einzelne  Fälle  naehweisen,  wie 
weit  eine  schädlu  lic  Luft  durch  den  Wind  fortgetragen  wer- 
den kaun.    In  SchoUi^d  bekommen  die  Schildwachen  an 
dem  boh«ii(;&cblosse4j|0%£dinbarg  sogleich  ein  Wechsel- 
fieber, wenn  der  VVmi  an  einer  Zelt,  wo  diese  Fieber  in 
Holland  herrschen,  von  da  hertiber  weht;  sonst  sind  diese 
Fieber  hier  unerhört.    Dasselbe  geschlchct  im  Römischen 
in  Jiocbgelegeuen  Städten,  die  weit  vou  den  Sümpfen  ent- 
fernt liegen»  sobald  der  Wind  von  letztern  zu  ihnen  getra- 
gen ^ird;  so  werden  die  Matrosen  in  Indien,  wenn  sie  in 
der  Nähe  von  Calcntta  Anker  geworfen  haben,  sogleich 
während  des  Abtakelus  des  Schiffes,  von  den  am  Ufer  herr- 
schenden epidemischen  Fiebern  ergriffen;  sie  kennen  dies 
so  guty  da£s  sie  dann  soglcidi  die  Anker  lichten,  um  sie  in 
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grölaerer  Enlfcrnung  vom  Ufer  zu  werfen.  (John  MacuL- 
ioob  OB  Malaria.   London  1827.) 

Der  Zw«ok  vorstellender  Bemerkungen  ist  nur  der,  zu 
zeigen,  wie  die  wifMs«t«n  Fieber  gerade  daa  medere  Le- 
ben durch  eine  Art  ▼o«  Vergifiangsprocefc,  Slmlich  dea 
der  Conta^ien,  zunächst  abändern  und  dadurch  einen  spe- 
cififichcn  Charakter  bekommen. 

WeM  achnelie  Ueberginge  von  einem  Extrem  der  Teni- 
perator  der  Luft  in  ein  anderes»  Fieber  cnciigcn,  so  sind 
es  meist  catarrhaltsdie  und  rheunalische;  sie  Terdankcn  ili- 
ren  Grund  einer  Kränkung  des  Lebens  der  Haut  ttod  Stö- 
rung der  Verrichtung  derselben,  setzen  also  auch  Ungleich- 
heil  io  das  bildende  Lieben;  eben  dies  ist  von  der  Wirkung 
mmiibiger  Warme»  nunaL  bei  angestrengter  Bewegung  ni 
uptbeilen;  man  kennt  die  Wirkungen  davon  aus  dem  Bei- 
spiele todtgehetzter  Thiere,  die  bald  in  Fautnifs  übergehen, 
eben  so  aus  den  von  angestrengten  Märscheu  der  Soldaten 
in  der  Hitze.  Die  Feacbltgkeit  der  Luft  bringt  auch  leicht 
Catavrbfieber  durch  Hemmong  derHaulfuuction.  Die  Wir- 
kungen dieser  EigenschsHen  der  Uift  sind  leioht  einsosehe«, 
aber  sie  sind  gegen  die  qwalitatiTen  AbinderungeM 
der  Luft  die  weniger  schädlichen,  und  ich  will  von  andern, 
z.B.  dem  heüigen  Anprellen  der  Lnft»  Luflzngu.6.  w«  nichts 
weif  er  sagen. 

fiiue  andre  allgemeiD  ab  verglllciid  anerkannte  Urse- 
ehe  der  Fielier  sind  gewisse Contagien,  als  der  Pest»  des 

Faulfiehers,  der  Pocken,  Masern,  des  Scharlachs u.s.w.  Der 
krankhafte  Procefs,  den  sie  eiulciteD,  durchdringt  das  ganze 
bildende  Leben»  so  dafs  aus  einem  Sittubchen  Gift  sich  das- 
seihe  im  KMrper  i«pt<odnoirt  und  so  sieh  des  Lebens  be- 
meistevC.  £in  f edes  eigrslfit  aber  das  Leben  auf  eigenthüm- 
liche  Weise,  und  nur  die  Individualität  der  Kranken,  so 
wie  der  epidemische  Gen  in  8  gestalten  sie  verschieden- 
artig, maciicn  sie  milder  oder  schwerer.  Diese  vrichligen 
FieberoffsadMiy  die  epidemischen  sowold  als  die  Contagieo» 
sind  elso  als  Bfomenle  vbl  betrachlsa,  die  den  Organismne 
lieherrschen,  und  den  ans  ihnen  entspringenden  Fiebern  ei- 
nen der  Natur  jener  Potenzen  entsprechenden  Charakter  mit- 
theüen. 
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Weno  Ucbcriadung  mit  vielen  Speisen,  schlechte  Be- 
schaffenheit derselben  und  der  Gelränke,  gifthaltige  Arzneien, 
Fieber  erregen,  so  beeinträchtigen  sie  offenbar  das  bildende 
Leben.  Wenn  psychische  Einflüsse  Fieber  erwecken  kön- 
nen, so  geschiebt  es  entweder  durch  die  Heftigkeit  ihres 
Eindrucks,  z.  B.  bei  Aergernifs;  aber  es  geschiehct  nicht 
leicht  und  wohl  nur  unter  der  Bedingung,  dafs  Anlagen  im 
Körper  lagen;  denn  in  der  Regel  ist  die  Wirkung  des  Aer- 
gers  nur  ein  Scheinen  von  einem  Fieber,  welches  nach  der 
Besänftigung  bald  weicht;  oder  traurige  Gemülhszustände 
untergraben  das  Leben,  schwächen  das  Ganze  und  zerrültea 
vorzugsweise  die  Verdauung  und  Assimilation, 

Was  die  innern  Momente  anlangt,  woraus  sich  Fie- 
ber erzeugen,  so  sind  dies  eigentlich  schon  wahre  Krank- 
heiten, welche  nur  noch  nicht  in  stark  hervortretende  For- 
men übergegangen  sind.    Die  vorzüglichsten  aber  sind  gro- 
fse  Hcmuuiiigen   der  Circulaliou  in  dem  Unterleibe  und 
cacochy mische  Beschaffenheit  der  Säfte.    (S.  Cacochymie, 
Cacbexie.)    Diese  werden  zum  Theil  selbst  durch  Einflüsse 
der  äufseru  Natur  erzeugt,  daher  die  endemischen  Anlagen 
zu  Cachexieu,  wie  in  Holland;  oder  sie  sind  Erzeugnisse 
einer  ungesunden  Lebensart,  schlechter  Diät,  vielen  Essens 
bei  wenig  Bewegung,  ungesunder  Luft  u.  s.  w.    Kurz  die 
aligemeinen  Zuslände  welche  wir  unter  den  Namen  der  Dys- 
krasien  kennen.    So  entwickelt  sich  die  Gicht  mit  dem  sie 
begleitenden  Fieber  offenbar  aus  einer  solchen;  andremalc 
aus  einem  mit  Kohlenstoff  zu  sehr  überladenen  Blute,  was 
die  Leber  nicht  bewältigen  kann  und  daher  stockend  wird, 
cJeiu  poiychülischen  Zustande  des  Blutes,  (Reil  de  polycho- 
iia)  oder  aus  einem  auf  einer  uiedern  Ausbildung  stehen 
gcbliebcucD  Zustande  des  Blutes,  dem  der  sogeuanDlcn  Ver- 
scbleinuing.     Die  Alten  erkannten  daher  sehr  richtig  den 
tiefen  Quell  vieler  Fieber,  wenn  sie  dieselben  Humorales, 
VcDOsas,  mesoroicas  lymphaticas  nannten,  und  verstanden 
sehr  gut  sie  glücklich  zu  heilen. 

Ganz  vorzüglich  sind  auch  solche  Personen  zu  Fiebern 
geneigt,  welche  an  Fehlern  der  Eingeweide  des  Unterleibes 
leiden.  Der  erfahrne  Arzt  erkennt  die  Geneigtheit  solcher 
Kranken  zu  Fiebern  und  andern  Krankheiten  von  weiten 
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ber  mä  aacht  ihnen  darcli  eine  zweckmAfsigc  Behandlung 
«UToraakommen;  treten  sie  dennoch  ein,  so  richtet  sich  die 
Gefahr  efaies  Tbeils  nadi  dem  Grade  )ener  Anlagen ;  Fieber 
<lie  daher  entstehen,  haben  denn  ebenfalls  ihren  Hceid  in 
der  bildenden  Sphäre  des  Lebens. 

Nach  diesen  Erläuterungen  will  ich  versuchen  etwas 
Näheres  Ober  die  Art  und  Weise  za  sagen  wie  die 
Fieberform  zu  Stande  kommt 

In  den  Pllanzen  nehmen  wir  keine  Krankheiten  >vahr, 
welche  dem  Fieber  im  ihierischen  Körper  ähnlich  sähen.— 
Schon  dieser  Umstand  weiset  darauf  hin,  daÜB  das  Nerven- 
system zurHerrorbringong  der  Fieberform  wesentlich  noth- 
wendig  sei.  Wenn  nun  das  Fieber  seinem  Wesen  nach, 
dem  bildenden  Leben  angehört,  so  fragt  es  sich,  irelchen 
Anthcil  das  letztere  an  den  Fiebern  habe,  und  in  welchem 
Lebcnszuslande  sich  dasselbe  dabei  befinde?  Zunächst  nur 
Ififst  sich  davon  aussagen,  dafs  nur  das  niedere  der  plasia 
sdien  Sphäre  vorstehende  Nenvensystem  dabei  ergriffen  sei. 
Nur  unter  besondem  Bedingunj^en  >vird  das  höhere  Nerven- 
system in  den  Kreis  der  Krankheit  wesentlich  gezogen  und 
erkrankt  mit,  wovon  unten  noch  die  Rede  sein  soll. 

Nach  meinen  Vorstellungen  nun  sind  alle  Theile  unsers 
Körpers,  und  so  auch  die  Nerven,  das  £lut,  und  das  Ge- 
webe der  Theile,  foIgMch  auch  die  GefSfse  zur  £lnbeit  ▼er- 
schmolzen und  sie  leiden  bei  Krankheiten  insgesammt.  So 
gewifs  nun  aber  als  die  Nerven  den  höchsten  Rang  unter 
allen  Thcilcn  in  I^eziehung  auf  ihr  Leben  einnehmen,  und 
llire  Thfiiigkeit  daher  bei  Mifsverhftltuisseni  die  im  Körper 
eintreten,  leicht  hervorgerufen  wird,  wie  schon  daraus  er- 
hellet^ dafs  sie  das  Gemüth  von  dem  kranken  Zustande  des 
Körpers  unterrichten,  so  ist  es  gewifs  irrig,  wenn  man  in 
dem  kranken  Zustande  der  Nerven  den  ganzen  Gehalt 
der  Fieber  suchen  will;  vielmehr  besitzt  auch  das  Blut 
plastisches  Leben,  wenn  es  dasselbe  auch  nur  In  Gemein- 
schaft mit  den  Nerven  im  thierischen  ROrper  lufsera  kann; 
das  Nervcnlcben  der  uicdcrn  Sphäre  ist  daher  gewifs  bei 
jedem  Fieber  in  sich  selbst  mit  abgeändert;  darum  aber 
'sind  die  Nerven  nicht  die  einzige  Instanz  des  Körpers,  de- 
>en  Leben  dabei  gekrankt  wflhft;  Tldmehr  liegt  der  £v£ab- 
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niDg  m  Folge  der  tiefere  Keim  der  eigenllicbeii 
Cardioalfieber  in  aDFollkommeDenZoständeii  des 

Blutes  and  der  Lymphe,  welcbe,  obgl ei cb  eigentlich 
selbst  schon  Producte  eines  unvolikoinuienen  liiU 
duDgs-Proccss c8,  doch  vorzugsweise  den  Fiebern 
zur  Grnndiage  dienen,  die  ihr  inneres  Haaptmoment  ans» 
maeben.  Dies  lebrt  derVerlanf  der  Fieber»  die  Undrildon* 
gen  der  Sftfte  in  demselben  und  die  Producte  kritisclier  ' 
Abscheidungen  auf  den  gewöhnlichen  und  auf  neuen  We- 
gen.   Von  diesen  also  gehet  das  Mifsverhültnifs  aus,  was 
z^viscbeo  dem  Blut  und  dem  niedern  JN'erYensjstcm  gesetzt 
wird;  das  letztere^  als  die  oberste  Instanz  des  Leiwens  and 
als  Regulator  des  Ganzen  erhebt  sich  nnn,  ▼eimOge  seiner 
inwohnenden  Kraft,  das  Ganze  zu  erhalten,  zu  ungewohn- 
ter beschleunigter  Thäligkeit,  die  selbst  mit  (ibergrofser 
Energie  verbunden  sein  kann»  and  leitet  einen  neaen  Le- 
bensprocefs  ein,  der  dem  normalen  entgegengesetzt  bt,  in 
dem  aber  die  Tendenz  lieg^,  das  Gleichgewiebt  dnreh  Be- 
seitigung der  TOibandenen  MifsTcrbaltnisse  wieder  bcrzu- 
steilen.    Dafs  dem  so  sein  müsse,  erhellet  schon  aus  der 
Grundidee  cioes  organischen  Körpers;  als  eines  sich  selbst 
ausbildenden  and  selbst  erhaltenden  Wesens«  htdieieldtB 
richtig,  wie  sie  denn  dordh  die  Erfahrong  durchgängig  be- 
stätigt wird,  so  folgt  auch  mit  Nothwendigkeit,  dafs  in  Fällen 
wo  Gefahr  der  Vernichtung  wegen  innerer  Unvollkommen- 
beitcQ  eintritt,  die  erhaltende  Thätigkeit  als  das  Grundver- 
mögen, in  gesteigerten  Grade  müsse  berrortreten  liOnneni 
and  welchen  Tbeilen  dlirfte  die  Initiative  polcher  tbitiger 
Heifprocesse  mehr  zakommen,  als  dem  alkTheileamscblin- 
gcnden,  in  alle  Proccssc  eingreifenden,  das  Gauzc  reguli^ 
rendeii  Systeme  der  IServcn? 

Frägt  man  nach  dem  Zustande  des  böhern  Ner- 
vensystems in  den  Fiebern,  so  iaiklar,  daisdieKräfte 
desselbeB  bei  dem  Fieber  an  sich  nicht  tief  beein- 
trächtigt sein  fctlnnen;  denn  die  Functionen  dessdben  slnd^ 
in  der  Regel,  dabei  nur  gleichsam  gedämpft,  nicht  tief 
zerrüttet,  z,  B.  die  Thaiigkeit  der  Sinne  und  des  Denkens 
ist  erschwert.  derEinfloCs  der  Nervenkraik  ist  von  den  wili- 
ktdiflichen  Moskehi  wie  ab  and  surilokgezogem  Es  scheint 
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mir  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  die  Kraft  des  hohem 
Nervensyslenis  selbst  wescullichen  Anlhcii  an  dem  Fieber- 
procefs  nehme,  namentlich  den  Procefs  einleite  und  vielleicht 
selbst  dem  niedcrn  einen  Vorschiifs  von  Kraft  leihe. 

Gewifs  aber  ist  wohl,  dafs  die  Form  der  Krankheiten, 
Vielehe  wir  Fieber  nennen,  so  wie  wohl  die  meisten  Krank- 
heitsformen, die  sich  durch  abgeänderte  Thätigkeit  der  Be- 
wegungs-  und  Secrelionsorgane  aussprechen,  von  den  Ner- 
ven zunächst  bedingt  werde;  ich  kann  mich  aber  über  diese 
wichtige  Lehre  hier  nicht  weiter  verbreiten. 

Den  Zustand  der  Kraft  des  niedern  Nervensystems  kann 
ich  bei  dem  Fieber  der  Regel  nach  und  anfänglich  nur  als 
erschüttert,  nicht  als  tief  erkrankt  ansehen.  Man  kann 
dies  aus  der  Vergleichung  der  symptomatischen  Fieber 
abnehmen,  welche  auch  das  Bedürfnifs  einer  Reparatur  vor- 
aussetzen, z.  B.  wenn  verhaltene  Auswurfssloffe  z.  B.  Urin 
oder  gehemmte  Blutausleerung  sie  hervorruft;  sie  kommen 
und  enden  dann,  ohne  grofse  Schwäche  zurückzulassen,  so- 
bald nur  die  Lokalkrankheit  gehoben  ist.  Sie  sind  daher 
nur  wie  Symptome  der  letztem  anzusehen,  und  es  findet 
nur  eine  oberÜächlichc  Affection  des  Gefäfsnervcn  bei  ihnen 
Statt.  Merkwürdig  ist  es  so  auch  bei  den  Jahrficbern,  dafs 
sie,  bei  der  sonst  grofsen  allgemeinen  Schwäche,  den  Kran- 
ken weit  weniger  Beschwerden  macheu,  als  die  äclUen 
Fieber.  — 

Es  kann  jedoch  das  Leben  des  sympathetischen  oder 
des  grofsen  Gefäfsnerven  bei  Fiebern  in  sehr  verschiedenen 
Graden  verletzt  sein;  der  Grund  davon  liegt  tbcils  in  der 
verschiedenen  Stärke  der  Constitutionen,  Iheils  aber  auch 
in  der  Beschaffenheit  der  äufsera  Kraukheitsmomente.  — 
Manche  davon  haben  eine  weit  nähere  Beziehung  zu  dem 
Nervenleben,  als  die  meisten  andern,  und  sind  diesem  auf 
besondere  Weise  feindselig,  durch  beide  Umstände  wird 
der  innere  Gehalt  der  Fieber  gar  sehr  verscbiedeu  modiii- 
cirt  und  die  Gefahr  gar  sehr  bestimmt. 

Ich  gehe  daher  zu  der  Betrachtung  der  Fieber  in  Be- 
ziehung auf  ihren  inneren  Gehalt  fort.  Eine  Lehre, 
welche  durch  das  Vorhergehende  schon  eingeleitet  ist. 

Der  innere  Gehalt  der  Fieber  v^ird  bedingt: 
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1)  Dorch  die  BcMhaffenbeil  der  äoiMni  und  iaiicni  Mo- 
menfe,  aiM  denen  tie  hervorgelicn ; 

2)  durch  den  KraflzusUud  der  ludividueu,  welche  davoQ 
ergriffen  sind; 

3)  durch  die  kranken  Zustände  der  devoD  befaileaeu^  die 
mit  Ihren  Fiebern  tnC^Uig  «nannnenlrefleny  io  «He 
▼oiiP  den  VcrschiedenbeiCen  der  Menscben  nach  AHer, 
Getefaleclit  n.  t.  w.,  wodurch  natOrliehe  Aolagen  zu 

Krankheiten  entstehen. 

Vou  der  Isten  Klasse  haben  nir  gesprochen,  müssen 
aber  ibrcr  bei  BeUncbtaog  2)  des  Kraflzustandes  weiter  ge- 
denken» 

Je  kraftvoller  ein  Menseb  ist,  desto  krilfftger  sind  in 

der  Regel  die  Aeufserungen  der  Energie  des  Pulses  u.s.w.; 
je  schwächer,  desto  weniger  energisch;  ja  es  gesellen  sich 
leicht  Affecüonen  der  Nerven»  Krämpfe,  wütbende  Kopf- 
scbniersen,  AngfH  o.e.w.  daui.  Leleht  werden  die  Tkälig- 
keitsacte  des  üenent  «ngesHIm  nnd  bringen  DeUrlnm  pnd  eben- 
fftlls  Krämpfe  der  Muskeln  bei  nnmftfeiger  Hitze  utod  einoin 
anhaltenden  harten  prallen  Pulse  hervor.  Noch  aiidremale 
sind  jencx^cle  geniäfsigt,  der  Puls  grofs  und  volJ,  der  Gang 
der  KinnJüicit  regeiwäfiiig  in  seinen  Entwtckelungen. 

Man  hat  nach  diesen  Verscbtedenbeiten  nicht  obne 
Nutzen  die  Fieber  verschieden  benannt;  das  letztere  nem- 
lieh  Syuocha,  Entzündungsfieber,  das  mittlere  Synochus, 
Uciziicber  Hufeland's;  das  crstere  oft  Nerveniieber,  ein 
Nauifp,  der  überhaupt  in  der  Mediein  ungemein  geinifsbraucbt 
worden  ist,  und  gewib  vieles  Unglück  veranlafst  bat 

Ueberhaopt  ist  es  sehr  einseitig,  einen  so  kranken  La- 
bensprocefs  von  höchst  verschiedenartiger  CoiiipoMtiou  in 
Beziehung  meiner  bediugcndcii  Momente,  blos  unch  dem 
Grade  des  Kraflzustaudes  des  Krauken  bestinnucu  zu  wol- 
len. So  wichtig  die  Beortbetlnng  lies  iefotem  dabei  ist,  so 
ist  docb  die  Betrachtung  skr  nrsichlicben  flufilem  und  in- 
nem  Momente  durchaus  damit  zu  verbinden,  indem  der 
innere  Gehalt  des  Fiebers  noch  weseuilicher  davon  be- 
stimmt wird. 

Was  den  3teo  Umstand  anlangt»  ao  bilden  dio  natOr- 
liehen  VeracUedcBheilen  der  Menseben  and  besondre  Krank- 
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heiten,  die  sie  in  sieb  Irageo  zu  einer  Zeit,  wo  sie  von  ei- 
nem Fieber  ergriffen  werden,  mehr  zafaliige  Composilionen 
der  Fieber,  die  in  jedem  Falle  von  dem  Arzt  zq  würdigen 
sind,  weil  sie  auf  den  Ausgang  und  auf  die  Behandlung  ei- 
nen höchst  >vicb(igen  Einllufs  haben;  so  ist  es  nicht  einer- 
lei, ob  ein  zartes  Kind,  eine  Frau  nach  der  Entbindung,  ein 
Alter,  oder  ein  Mann  in  kräftigen  Jahren  ein  Fieber  be- 
kommt; noch  viel  wichtiger  aber  ist  es,  wenn  schon  Kranke 
c.  B.  mit  Scorbut  behaftete,  oder  an  einem  organischen  Ue- 
bei  des  Herzens,  des  Magens >  der  Lungen  leidende  in  ein 
Fieber  verfallen.  IcJi  kann  auf  diese  Znsamnieuselznngoii 
der  Fieber  in  dieser  allgemeinen  Abhandlung  nicht  weiter 
Rtlcksicht  nehmen,  mofste  aber  auf  sie  aofoierksam  machen* 

Desto  wichtiger  ist  die  Benrtheiiong  des  Znstandes,  von 
.welchem  man  gewisse  Fieber  Nerven fi eher  genannt  hat, 
Wie  sehr  man  sich  täuschen  niiifsfe,  wenn  man  ein  i  ieber 
ohne  AVeitcres  mit  diesem  jNamen  bezeichnen  wollte,  das 
nur  mit  selbst  schweren  Nervenznfiülen  begleitet  einhergebef, 
habe  ich  bereits  gesagt;  aber  anfser  den  Momenten  einer 
starken  oder  schwächlichen  Constitution  bringen  auch  mit 
dem  Fieber  verbundene  Lokalleiden  leicht  iServenzuf.ille 
hervor;  so  Entzündung  der  Hirnhäute,  so  Entzündung  grö- 
fserer  Venen  nach  Aderlässen,  so  vorzüglich  auch  hohe  Grade 
von  Blnthemmnngen,  vorztiglich  in  den  Venen  des  Unter- 
leibes; die  letztem  stellen  oft  das  Bild  einer  Art  Tvphus 
auf,  mit  tiefer  IJeläubung,  Schlafsucht,  langsamem,  vollem 
Puls  u.  s.  w.  Etwas  Aehulichcs  ereignet  sich  oft  bei  den* 
epidemischen  Fiebern,  die  mit  Affection  der  Leber  oder 
der  Schleimhäute  des  Darmcanals  einhergehen.  Wehe  den 
Kränken,  wenn  diese  Zufälle  nicht  erkannt  werden,  und 
das  Fieber  für  ein  nervöses  genommen  wird,  womit  man 
den  Begriff  der  höchsten  Schwäche  zu  verbinden  gewohnt 
ist.  Ich  mufs  mich  daher  über  die  eigentliche  Beschaffen- 
heit des  letztern  näher  erklären, 

liervenfleber  nennt  man  ein  solches,  wo  die  Ver- 
richtongcn  der  hOhern  Sphäre  des  Lebens  schwer 
beeinträchtigt  sind,  so  dafs  die  Sinnorganc  und  das 
Hirn  betäubt  oder  höchst  cmpiindlich  sind.  Die  ZuFlände, 
weiche  davon  abhängen,  aber  schnell  von  enem  Eitrem  in 
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das  andei'e  Übergeben  kOnnen,  die  wffkfiTirHrhcTi  Mnslceln  fer- 
ner in  convulsivischcii  Bewegungen  bcjrriffen  sinr?,  dem  Wil- 
len nicht  ^gehorchen;  Über  dieses  aber  der  (inn^;  der  Ent- 
^ickeloDg  des  Fiebers  irregulär  ist,  und  die  Zufälle  nicht 
omr  ohne  Ordnung  wechseln,  sondern  ancb  in  ihrer  Auf* 
einander  Folge  sich  selbst,  so  wie  den  ursächlichen  Mo- 
menten, wovon  sie  sonst  erweckt  werden,  widersprechen» 
Dies  sind  die  Hauptcharactere  des  T^crvcnfKbers,  was  ia 
der  Folge  dieses  Werks  näher  ansetuander  zu  setzen  ist; 
es  yerstebet  sich,  dais  diese  Fieber  mit  höchster  Gefahr 
Terbnnden  sind. 

'  '  Hier  handelt  es  sich  nur  von  richfrgen  Begriffen  Über 
die  Art,  wie  sie  zu  Stande  kommen  und  über  den  wah- 
ren Gehalt  derselben. 

Ist  der  Heerd  der  Fieber  an  sich  der  niedere,  plasti- 
sche Org»nlsiini8,  so  ergiebt  sich  daraus  schon,  dais  auch 
der  ursprüngliche  Heerd  des  Nerrenfiebers  in  diesem  sein 
und  auch  dieses  Fieber  von  diesem  ausgehen  mufs;  folglic  h 
von  dem  Systeme  des  Blutes  und  dem  sympathi- 
schen Nervenapparat.  Ohne  diese  Bedingung  giebt  es 
kein  Fieber;  denn  es  Snfsert  sich  wesentlich  durch  Störung 
der  Herz-  und  Gefäfsthätigkeit.-  Wenn  sich  das  Nerven- 
tieber  durch  eine  Menge  von  Zufällen  in  dem  hühcru  iNcr- 
▼ensjstem  ausspricht,  so  ist  ein  tiefes  Leiden  desselben  nicht 
za  ycrkcnnen^  und  es  fragt  sich  nur,  wie  dieses  zu  Stande 
komme  und  welche  Beziehung  die  tiefe  Verletzung  des  Le- 
bens des  höhem  Nervensystems  in  den  Fiebern  zu  diesem 
habe.  Ich  bringe  hier  nach,  was  ich  oben  deshalb  schon 
angedeutet  habe. 

Wir  sehen!)  ursprüngliche  reine GefUfsfieber unter  ge- 
wissen Umständen  bei  sehr  schwachen  Personen,  nach  un- 
gestfimen  kfiostUchen  Ausleerungen  durch  den  Darrocanal 
oder  nach  Blutcniziebungen,  oder  Blulflüssen,  Durchfällen, 
nach  Anstrengungen  der  Kranken  in  diesen  Zustand  tiber- 
gehen; die  schlechte  Behandlung  der  Fieber  ist  leider!  wi)hl 
oft  Grund  dieses  Uebergangs;  2)  aber  entwickelt  sich  die- 
aar  Znstand  meist  nicht  vom  Anfangeb  sondern  erst  allm&h- 
lig  im  Verlaufe  eines  GefMsSebers  und  wir  kennen  dieBc" 
dingungeu  dieses  Ucbergauges  ziemlich  genau  aus  der  £r- 
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fabrang.  £t  gescbiebct  neuilicb  a)  uiaDchnial  wenn  die  Zer- 
iHttongeii  im  niederii  OrganismiM  eineD  so  hohen  Grad  cr- 
reidit  haben,  dafo  die  Nator  In  dem  Bestreben  sie  in  tilgen 

unterliegt;  80  auch  bUufig  zuEode  von  örtlichen  Krankhei- 
ten, die  man  nicht  heilen  kann,  als  Krebs  der  Mutter,  Harn- 
steine u.  8.  w.    Doch  viel  seltener,  aber  desto  häufiger  bei 
den  gastrischen  Fiebern«  die  eigentlich  wahre  Homoraifieber 
sind,   h)  Za  Folge  des  Contaginms  des  Tjphas  oder  des 
Faulfiebers.    So  sehr  dieses  Fieber  geneigt  ist,  das  höhere 
Leben  tief  zu  ergreifen,  so  giebt  es  doch  Fälle  genug,  wo 
die  Natur  dieses  Ucbergreifcn  in  das  höhere  Nervensystem 
abwendet  und  sie  sich  nn't  dem  9tcnTage  entscheiden;  wo 
sie  aber  auch,  wie  gewöbniich  übergehen»  so  verhalten  sie 
sich  doch  ursprünglich  wie  ein  Geftlfsfieber  an  sieb;  ihre 
wahre  Natur  ist  auch  in  neuern  Zeilen  wieder  erkannt  wor- 
den, besonders  seit  von  Hildebrand' 8  Schrift  darüber,  nach- 
dem die  weisen  Lehren  der  Aelternr  in  der  ^rotrit 'sehen 
Epoche  fast  vergessen  worden  waren.  .  e)  Solche  Fieber 
werden  aber  nicht  selten  herrschend  zu  Folge  einer  eigen- 
thümlichen  LuftconstiUition  und  wir  haben  sie  zuerst  unter 
diesem  Namen  durch  Husham  vorzüglich,  der  sie  das  kleine 
Ficber(TÄe/of^'Fepr0)  nannte,  in  frühern  Zeiten  schon  kennen 
lernen«   Sie  nehmen  einen  hitzigen  oder  schleichenden  VerlanC 
P.  Fnmk  hat  dies  Fanlfieber  und  dieses  Fieber,  unter  Fe- 
bris  nervosa  begriffen,  das  ersfere  stupide,  das  letztere  ver* 
satilis  genannt,    lieber  die  Natur  dieses  Fiebers  haben  sich 
die  Aerzte  lange  nicht  verständigen  können.   Man  hat  in- 
defs  einsehen  lernen  dafs  dasselbe  an  etwas  mehr,  als  an 
Nervenschwache  geknüpft  ist;  gewifs  Ist  es  ursprünglich  auch 
ein  Geftfsfieber  denn  es  tritt  )a  mit  denselbä  Erscheinun- 
gen auf;  CS  entstehet  zu  Folge  einer  besondern  Anlage,  wel- 
che die  Luft  zu  gewissen  Zeiten  den  Körpern  mittheilt,  ohne 
dafs  wir  diese  schädliche  Eigenschaft  durch  uosre  Instru- 
mente nachweisen  können.  Dafs  die  Blutmasse  dabei  leiden 
erbellet  schon  daraus,  dab  sie  mit  FHeselt  Aphthen  sieh 
verbinden,  dafs  Brand  an  aufgelcgenen  Stellen  nicht  selten 
kritisch  wird;  und  wie  selten  Einflüsse  der  allgemeinen  Na- 
tor  wohl  )a  anders ,  als  der  Hauptsache  nach,  das  niedere 
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bildende  Leben  aUndernd  wirken  kOnnen?  Daher  kaben 

manche  Scliriftstcllcr  den  Heerd  dieser  Krauklicit  auch  schon 
in  Entzündung  der  Nervenschcideu  gesucht.  Allein  ich  habe 
nicht  ntttfcag  die  Entstehaog  dieses  Fiebers  hier  tiefer  sa 
▼erfoigfliir 'Mf  ma  bimiten,  daCa  daa  Wasen  deiaelben  nicht 
in  cigenÜldifer  Wefrensrbfygche  bestehe;  denn  allgemeine 
Erfahrung  lehrt,  dals  die  nervenschwachsten  Personen  nicht 
in  Fieber  verfallen,  wenn  nicht  die  bekannten  äufsern  Ur- 
aacbcn  ein  aolcliea  bei  ihnen  erwecken ^  denn  dafs  heilige 
Gemflthabefregangen  s.  B.  Zorn  swar  sogleich  Wirkungen 
hervorbringen  kOnneo,  die  einem  Fidier  gleiclien,  dafs  aber 
dieselben  sich  bald  lagern  nnd  kein  Fieber  darans  heriror- 
gehet,  sobald  nicht  innere  Momente  dazu  vorher  cnhvik- 
kelt  waren.  Aber  ein,  wie  mir  scheint,  nicht  beachteter 
Unatand  lehret  noch  deutlicher,  wie  das.  ganze  Nerven- 
System  wobMlMi  tirnnd,  daa  Schema  dea  Fiebere 
enthSU,  «?ber  darnm  nicht  den  der  ganzen  Fieber- 
krau khcit;  ich  meine  die  Fülle,  wo  nervenkranke  Perso- 
nen, anstatt  ihrer  habitnelien  Kränipfe  zuweilen  einen 
Flel^erpaFOxjsmQs  ein  bis  zweimal  täglich  Wochen  lang  be* 
koiii^MM  iiiiniin,  Printe  dais  China  n.  s.  w.  sie  tilgen,  aber 
itimi^iim^^  sie  ron  diesen  Fiebern  an  KrSften  herab- 
ktinicn;  cnfllich  aber  steht  es  von  selbst  still  und  sie  befin- 
den sich  wie  vorher;  zum  deutlichen  Beweis,  dafs  ihre  al- 
ten Leiden  nur  den  Mantel  des  Fiebers  umgenommen  hat- 
teii|  '«iiMw«hm  Fieber  zu  aein. 

MMNiNM^  ein  wahres  Fieber  gehe 

nie  aas  reiner  Nervenschwäche  hervor,  sondern  immer  ans 
Störungen  des  bildenden  Lebens;  am  wenigsten  enthalte  das 
höhere  Nervensystem  ja  den  ganzen  Grund  des  Fiebers  an 
sicbf  indem  dteaavrim  der  bildenden  S|)hare  haftet;  das  er- 
etere  aber  kOdne  )hl  den  Kreis  des  Fiebers  wesentlich  hin- 
eingezogen  ittid'llsf  in  seiner  Krafit  gekränkt  werden,  sobald 
'  das  lndi\ itluuin,  was  von  einem  ächten  Fieber  befallen  wor- 
den, entweder  schon  allgemein  sehr  entnervt  war,  oder  wenn 
et  in»  Verlaufe  eines  Fiebers  enlkräflet  ward,  oder  endlicli 
vpeim  ein«  schwächende  Lofleonstitntion  vorherrscht,  die  im- 
mer eine  fechftdliche  physische  Beschaffenheit  voraussetzt, 
wodurch  sie  zunächst  das  niedere  Leben  in  kranke  Thätig- 
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keit  8e(zt  und  Fieber  erwecken  kann.  Diese  Ansicht  erhftll 
noch  wahrere  Bedeafnng  dnreh  die  EntdeckuDgcn  der  neuem 
Acrzfc  Ober  die  Naftir  des  sogenannten  Intesfinalfyphtis 

und  sciiK'in  von  dem  NtTvcnliebcr  ganz  vcrschiedcucu  Heerde, 
nämlich  dem  Dariukaual.  Es  enUteht  dieses  gewifs  in  den 
meisten  Fällen  von  einer  epidemischen  Luftbeschaffenheit 
und  nieht  ursprünglich  von  dem  Typhuseontagiam,  was 
während  einer  solchen  Epidemie  sich  leicht  efteugen  und 
binziikonniien  kann:  aber  auch,  wenn  dieses  entslanden  ist 
und  die  Epidemie  begleitet ,  dürften  die  Darmgeschwüre 
wohl  mehr  der  letztern  als  dem  Typhuscontagium  zuge- 
schrieben werden,  weil  sie  der  reine  Typhus  nicht  zu  er- 
zeugen pflegt.  Dies  Fieber  hat  viele  Zufälle  mit  dem  l^er- 
veniieber  gemein,  als  ßctäubung,  Delirium,  Krämpfe,  aber  es 
vcrlriigt  die  Ueliandlung  des  letztern  von  Anfange  zumal 
gar  nicht,  vielmehr  verlaugt  es  eine  Verbesserung  des  Lc- 
bcnszustandes  der  Schleimhaut»  welche  hier  leicht  in' Eite- 
rung und  Brand  übergeht.  Es  bleiht  also  bei  demselben 
das  Fieber  auf  den  niedern  Organismus  bescbrUnkt,  zum 
Beweis,  dafs  nur  das  Leben  des  nie  dem  N  crvcns  vs  (cms 
bei  ihm  sehr  tief  und  weit  tiefer  wie  hei  andern 
Cardinalfiebern  ergriffen  und  darin  sein  .Charac- 
ter  zu  suchen  sei.  Dafs  auch  dies  Fieber  übrigens  die 
höhere  SphSre  in  seinen  Kreis  ziehen  könne,  wird  darum 
nirhl  geleugnet,  viehiiehr  geschieht  dies  sogar  oft  nur  wohl 
durchaus  nicht  immer  (s.  Aibers,  über  die  Darmgeschwüre. 
Leipzig  1831.  —  auch  Lesser,  die  Entzündung  und  Ver- 
schwarung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals.  Berlin  1830.). 

Ich  glaube  überhaupt,  dafs  wir  dieLuf^  unsere  feinste 
und  wichtigste  Lebensspeise,  als  die  wichtigste  und  hliu- 
figste  Quelle  der  Fieber  und  ihrer  maDnichfalligen  Modi- 
ficatioDcn  ansehen  müssen.  Sie  selbst  ist  wie  ein  Organis* 
mus  und  zwpr  ein  solcher,  der  in  der  innigsten  Wechsel- 
wirkung mit  dem  unsrigen  stehet,  so  dafs  unser  Lebens- 
znstand vorzugsweise  von  der  Gesundheit  der  Luft  abhängt. 
Sie  bedingt  daher  das  Entstehen  epidemischer  Fieber  und 
deren  Cbaracter;  sie  ist  es,  welche  vermittelst  ihrer  so  in* 
nigenWechselverbindnng  mit  dem  menschliehen  Organisnna 
es  macht,  dafs  contagiöae  Fieber  epidemiaeh  werden 
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kOfNien  und  aufböten^  sobald  sie  ihneo  keiDen  Vonchu^ 
mehr  leistet^  ab«  aucb^  daCs'  solche  Heber,  wie  Pocken^ 
Sdiarlacby  la  Teraehiedeneii  Epochen  so  höchst  reridiiedeii 

modiücirt  erscheiueii  köniicu,  dafs  mau  uiauchmal  Noth  bat, 
sie  zu  erkeinien,  uud  dafs  sie  bald  höchst  gutartig  fiiodj, 
bald  aber  uüt  ungewohuter  Uefli^eit  lödten«  Ich  \vieder- 
hole  daher  hier  die  Aiiflörderaiig  an  lun^e  Aerate^  die  Ge* 
schichten  epidemischer  Fieber  sorgfältigst  va  studieren  und 
sieh  zu  eigen  zu  machen,  nm  desto  sicherer  den  verschic- 
deuar(igeu  Gehalt  herrschender  Fieber  bei  gleichen  äuiscrn 
Cibaractereu  bei  Zeiteu  zu  gewahren^  wozu  eiue  gcuauc 
Aufmersamkek  auf  alle  Krankheitsl^e  in  Verbiodulig  mit 
einer  groften  Geschiehtskunde  epidendsoher  Fieber  ali^ 
führt. 

Das  Resultat  Ton  dem  allen  ist,  dafs  wir  besser  thun 
werden,  einen  Status  ncrvosus  in  Fiebern  anzuerkennen» 
ala  eine  besondere  Fiebergattusg-  so  zn  benennen;  wenig- 
stens müssen  wir  mit  der  ietilem  Benennung  naturgemftr 
€iere  Ansichten  Terbindenf-als  vou  den  Schriftstellern  zum 
Theil  darüber  aDgenoramen  fvorden  sind.  Nach  diesen  Er- 
cirtcruDgcD  gehe  ich  auf  die  £i u( heil un gen  der  Fieber 
über  uud  kann  darin  nur  kurz  mich  fassen. 

Die  oberste  £intheilong  habe  ich  schon  sa  An- 
fange  angegeben,  in  Cardinalfidber  oder  echte»  in  syrapto* 
malische  uud  in  Zchrfieber.  Die  lelzteru  sind  ebenfalls 
mehr  symptoiiialischc  uud  culspringen  selbst  aus  Bcdürf- 
nUsen  einer  Reparatur  des  Lebens;  allein  sie  begleiten 
entweder  Zentörongen  von  Organen  oder  Rückbildungen 
wichtiger  Organe  und  Apparate»  z.  B.  des  lymphatischen 
Systems  und  die  Strebungen  der  Natur  sind  dabei  hOchst 
schwacli,  unvollkommen  und  sogar  uuuülz,  weil  kein  Zweck 
ZU  erreichen  ist;  sie  sind  denn  auch  unheilbar. 

Will  man  die  Fieber  für  den  praktischen -Zureck  eiu- 
theilen,  so  dürfte  die»  welche  ron  dem  allgemeinen  Kraft« 
■uatande  hergenonmm  ist  und  die  ich  oben  angab»  die 
zweckniäfsigste  sein;  wir  müssen  uus  aber  dabei  erinnern, 
dafs  es  eiue  einseitige  ist,  d.  i.  nur  eine  Seile  des  fRber- 
baften  Erkrankens  umlaist»  folglich  eine  unvollkommene» 
die  evsl  dnrch  die  wdtfre  IlNteraHchung  der  ianern.  und 
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Safsern  Momente,  wodurch  das  Fieber  bedingt  ward,  com- 
pletirt  werdea  mufs.  Vorzüglich  luufs  mau  von  den  äu* 
fsera  den  OrgaDiBiiiiii  gleichsam  beberrscheuden»  ihm 
ihren  Cbaraeier  eiDprXgendea,  tod  den  inneni  aber  dia  Im 
Körper  rilmSlig  sich  erseogenden  Fehler  der  Safte  imd 
ihrer  Wirkungen  auf  das  Ganze,  scharf  und  genau  auf- 
suchen, um  einen  genauen  Betriff  von  der  BUduogsweisc 
eines  Fiebers  zu  erhalten. 

Eine  andere  £lnlhelking  der  Fieber  ist  die  nach  ihrem 
Tjpus,  ob  sie  anhaltende  oder  ansseicende,  oder  ans  bei- 
den componirt  sind;  diese  Eintheiluug  hat  Burseriua  ge- 
wählt, wie  ich  oben  anführte;  sie  hat  nichts  hypothetisches 
und  ist  darum  für  die  specielle  Behandlung  vsQhk  allen  vor- 
zuziehen. 

Es  würde  sa  weit  fahren,  die  ron  vcrsdiiedenen  Schrift« 

stellern  aufgestellten  Eintheilungen  noch  einzeln  aufzustel- 
len; nur  mufs  ich  Reü's  Ansicht  noch  anführen,  welcher 
alle  sogenannte  djrnamische  Krankheiten,  allgemeine  und 
Örtliche  Fieiier  genannt  wissen  fviU  und  sie  wiederum  in 
Synocham  typhuni  und  paraijrsin  eintheüte.  Allein  die  Fie- 
ber machen  eine  besondere  Form  von  Kraiikheitett  aas, 
nach  welcher  wir  doch  die  Krankheiten  beneuneu  müssen, 
wenn  wir  nicht  Verwirrung  anrichten  wollen;  dann  aber 
giebt  es  keine  rein  dyuamisdien  Krankheiten  und  cndück 
▼erstehen  wir  dem  allgemeinem  Sprachgebrauche  m  Folg^ 
anter  Lahmnng  gerade  einen  Zustand,  der  dem  beim  Fie- 
ber vorhandenen  gerade  entgegen  gesetzt  ist. 

Vielmehr  könnte  man  fragen,  ob  es  nicht  örtliche  Fie- 
ber gebe?  Genau  genommen  wohl  nicht»  aber  wähl  ana- 
loge kranke  ZuslSnde,  B.  die  Enlsündung;  mandimat 
Sufsert  sich  auch  Fieber  blofs  durch  petiedisobe  Rtckkehr 
eines  Localleidens,  z.  B.  Zahnschmerz,  Kopfweh  u.  s.  w., 
allein  dies  sind  besondere  Abweichungen  der  Wechselfie- 
ber,  die  ihren  Heerd  wesentlich  in  dem  Verdarnrngsappa* 
rat  und  den  ihm  eignen  splancbniscbes  Morsmi  zu  haben 
scheinen,  dessen  BOckwirkung  auf  deo  Imercostabierve« 
nur  periodisch  Fieberanfillle  hervorruft;  von  diesen  wird 
au  andern  Stellen  gesprochen  werden. 

Da  die  Fieber  ein  abgeänderter  Lebensprocefii  aind 
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oml  dnen  gesetzmlfingeii  Entwiekelaogagaag  habeiiy 
00  ist  Tom  ditsseD  YorgSngen  noidi  etwas  »1  «ageo. 

Wir  oatencbeiden  einmal  einen  Typus  in  dentailieB» 

wovon  wir  gesprochen  haben,  dann  verschiedene  Sta- 
dien der  Fieber,  die  sich  durch  die  Enlwickeluog  be- 
sonderer Symptome  aoszeichuen;  niau  hat  ihnen  davon  be* 
sondere  Namen  gegeben,  als  das  Stadium  1)  der  Vorbo- 
ten 2}  der  Robeit,  3)  der  Kodiong,  4)  der  Ktfoen,  5)  der 
Erholung;  oder  man  kann  einen  Anfang,  eine  Zunahme, 
eine  Höhe,  eine  Abnahme  und  das  Ende  unterscheiden. 
Der  Anfang  tritt  nach  Vorboten  oder  ohne  dieselben,  mit 
Frost  nnd  Hitze  ein;  sobald  diese  da  sind,  ist  der  ganze 
Mensch  krank  $  nach  nnd  nach  entwickeln  üdk  immer  mch» 
rere  Zuf.lIIc  und  die  Krankheit  nimmt  zu,  sie  kommt  end* 
lieh  auf  eine  Höhe,  wo  die  Zufälle  den  höchsten  Grad  er- 
reichen, dieser  gehet  bald  entweder  in  den  Tod  oder  in 
Krisen  oder  in  allmttlige  LOsnng,  manchmal  auch  in  neoe 
Ortliche  Rrankheilen,  Metastasen  tiber;  die  Genesnng  felgl 
aof  Krisen,  oder  durch  aHmSligen  KacUab  aller  ZatMle. 

Die  Fieber  entscheiden  sich  gern  an  bestimmten  Ta- 
gen, meist  ungleichen,  den  7,  9,  14,  21,  28.  Hippokratea 
kannte  dies  schon  sehr  gut  Den  Grund  davon  kennen 
wir  so  wenig  genm,  als  den  des  tttglichen  oder  8tSgigen 
Typus;  indeCi  gehen  gesteigerte  ZuCkile  einen  oder  zwei 
Tage  voraus,  woraus  man  ihr  Herannahen  bemerkt,  daher 
sie  auch  anzeigende  genannt  werden,  so  der  4tc  und  lOte; 
wenn  Ausleerungen  kritisch  sein  sollen,  so  müssen  sie  reich« 
lieh  sein,  z,  fi.  ein  starkes  Nasenbluten.  Um  sie  richtig 
an  beortheilen,  mnfii  der  Arzt  ontersnehen,  ob  er  nach  den 
inoern  Momenten  der  Krankheit  eine  Krise  der  Art,  ala 
sich  xeigt,  zu  erwarten  Ursache  habe;  denn  starke  Auslee- 
rungen können  eben  so  gut  Symptome  der  Krankheit  sein, 
nnd  vielmehr  schaden  als  nützen. 

Die  Fieber  entscliciden  sich  auch  nicht  immer  mit  einem 
Acte,  sondern  durch  repetirte  Ausscheidungen  und  selbst 
verschiedenartig,  als  auch  Blutungen  und  Stuhlgänge,  meist 
und  fast  immer  durch  Urin  mit  Satz,  und  man  kann  noch 
weniger  einem  Fieber  trauen,  ehe  nicht  die  Ausdfinstung 
wieder  in  Gang  gesetzt  ist. 
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Die  kritischen  Aasleerangen  erfölf^e»  aber: 

1)  Durch  JJluluugca  durch  die  Nase,  dou  Stuhl,  die 
MuUer;  es  ^chfu  Zeichen  von  Congestioneu  und  ofl  sehr 
beschvrerliche  Zufälle  voraus;  selten  konuuen  sie  durch  deu 
Magen  und  die  Lungen  zu  Stande  und  sind  dann  verdäch- 
tig wegen  der  Folgen. . 

2)  Durch  Schweifse  und  zwar  ganz  allgemeine  warme 
Scliweifse,  wobei  der  Puls  grufs,  weich  wird  und  nachher 
laugsamer. 

3)  Durch  Urin;  dieser  cirfäiirt  im  Verlaufe  der  Fieber 
nannicbfache  Umänderungen;  er  ist  anfangs  hochrotb,  wird 
oft  dick  und  setzt  zuletzt  einen  Bodensatz  ab,  über  dei| 
der  Urin  hell  erscheint   Um  kritisch  zu  sein,  mufs  er  auch 

reichlich,  zur  rechten  Zeit  kommen.  Ein  Urin,  dessen  Be- 
schaffenheit immer  wechselt,  oder  der  immer  dick  uud  roh 

bleibt»  i«t  ^'^^^^ 

4)  Durchfälle;  es  gehen  Poltern,  Leibschmerz,  Unbeha- 
gen oft  Angst  voraus;  es  ist  oft  erstaunenswürdig,  welche 
Massen  viele  Tage  hinter  einander  von  krankhaften  Stof- 
fen, (lalle,  Schleim,  besonders  durch  deu  Stuhl  kritisch  ab- 
gehen können. 

5)  Durch  Brechen,  besonders  in  Galleniiebern;  dieser 
Krise  gehen  nicht  nur  Unruhe  und  Schmerzen,  sondern  oCt 
grofse  Angst,  kalter  SchweiCs,  Zittern  der  Lippen,  kleiner, 
aussetzender  Puls  voraus. 

6)  Durcli  Auswurf,  bei  Schleindicberu;  noch  mehr  bei 
catarrhalischea  und  pueuuionischcn  Fiebern;  diese  vermehr" 
tcn  Ausscheidungen  getien  in  der  Regel  sehr  lange  fort  und 
begleiten  die  mit  Yersclileimung  des  Blutes  verbundenen 
Fieber. 

7)  Selten  durch  SpeicheMufs,  der  bei  der  Gicht  und 

den  Pocken  zuweilen  vorkommt. 

8)  Durch  Ausschläge,  vorzüglich  bei  den  specifikcu  Aus- 
A:hlägeu,  dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Pocken;  doch 
treten  diese  eigentlich  bei  dem  Ausbruche  des  Fiebers  ein 
und  sind  nur  halb  kritisch,  weil  die  Natur  das  Gift  lang- 
sam fortbearbeilen  uud  allmälig  durch  Schweifse  u.  s.  w. 
cutferueu  muis«    iiicsel  ist  fast  nie  kritisch,  so  weuig  als 

Pclc- 


Digitized  by  Google 


81 


Petechien»  &i»  deuleu  vieii9«^  §feübc  EuiUemdw^  m  der 
Mischaog  des  lilules  aiK^^^  t».' 

Eiidif^en  sich  die  Fieber  -nldit  dnreh  Krisen,  eo  gebe» 
sie  dnrch  Melaslaseo,  Verbildungen,  SchvväcbuDg,  iu  audere 
Krniik heilen  odcr.^n  den  l  ud  über. 

Höchst  jiierk würdige  Erächeiiiuiigen  siud  die  M^lasto« 
seil,  Absetzimgeti  auf  eiuielne  Theile,  srheinbar  tou  knajikt 
haften  Säfteu;  sie  melden  sich  dnrcb  ^fllllc  Ton  EntzQn« 
dong,  Reizung,  Anscbwellung  solcher  Theile  nnd  ertehei< 
nen  als  Gicht/lüsse,  Furuiikelu,  Parotidengos(  huüUtc;  ja 
selbst  durch  ]»rand,  besonders  in  der  (hegend  des  Slei[8* 
bei^Sy  was  man  Aufliegen  nennt;  allein  in  bösarligen  Fie- 
bern tritt  nicht  jselten  damit  allgemeine  Besserung  ein;  '«ber 
Metastasen  geschehen  auch  nach  Innern  edlen  Theilen; 

"Was  nun  die  Bedeutung  der  Stadien  der  Roheit,  der 
Kochung  und  Clrise  anlangt,  so  habrn  (he  Ihniioralpatho- 
lugeu  sie  vou  einer  >\  irklich  staUÜndenden  Art  yon  <^äh* 
ruiig'  der  Süfte  abgaltet,  bei  der  es  endlich  zu  et^em  Pro* 
duct  gekommen»  was  die  Nalnr  ausslofee:  die  Nerrenpatho* 
logen  aber  wollen  diese  Erscheinnsgen  ▼orzogs'weise  Ton 
den  stürmischen  Thäligkciten  der  Gcfäfse  und  Nerven  iu 
dem  Fieber  abgeiciiel  wissen  und  ujeineu,  bei  der  lierstel- 
4uiig  der  Harmqipie  der  Kräfte  kommen  nun  die  Producte 
des  Sturmes,  nicht  die  Grundursache  der  Fieber  vnn  selbst 
;tum  Vorschein.  Ich  will  mich  hier  nicht  weiter  Über  dietc 
Ansichten  verbreiten:  sie  sind  zum  Thcil  in  dem  Artikel 
Crise  bearbeitet  und  werden  es  auch  in  dem  Artikel  Ko- 
chnug  Moch  »erden.  Wie  diese  Erscheinungen  sich  nur 
darstellen,  erhellet  aus  der  ganzen  Abhandlung.  Die  Wahr- 
heit liegt  wohl  gewifs  in  der  Mitte.  Bei.  den  ezaathemati- 
scbeu  Fiebern  und  solchen,  welchen  Entfremdung  der  Saft- 
inassc  vorausging  und  welche  eine  immer  fortschreitende 
Tendenz  zu  vermehrter  Abscheidimg  von  schleinngen  und 
gallichlen  Stoffen  begleitet,  bis  die  Crise  durch  sie  erfolgt, 
kann  man  schwerlieh  zweifeln ,  dala  die  Criaen  Producte 
einer  fehlerhaften  Mischung  des  filntes  waren;  in  der  lliat 
auch  nicht  bei  Gichtmetastasen  auf  die  auCsera  Theile,  bei 
Abscesseu,  nach  dercu  Erscheinung  der  Sturm  sogleich  sieh 
lagert. 

Mea.  dur.  Eaeycl.  XIL  B4.  ^ 
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Andere  Fieber  aber  enden  sich  langsam  und  ohne 
groffe  ^inalicjb.vrahrnehiiibare  Ausleerungen,  besonders  die, 
welche  das  Nervenlcbep  lief  ergriffen .  haben.  •  Was  hier 
vorp;ehc,  bissen  wir  nicht  genau;  aber  ancfa  nicht',  ob  Iiier. 
nicht  unbemcrkbarc  Crisen  f^escliehen;  die  Vorgänge  in 
den.  Nerven  sind  unscrn  Sinnen  verborgen ^  JoigUch  aqch 
Anssohjeidungen»,  die  durch  sie  geschehen  kdnnten.  Waon 
mau  aber  bei  cfariknischen-Nervenkrankheiten,  z.B.  der  Epi- 
lepsie, bemerken  kann,  dafs  jeder  'Päroxysmus  sich  mit 
einer  besondero  Ausscheiduug  endet  upd  dals  mau  durch 
Förderung  derselben  niauchnial  sie  heilt,  wovon  Lentin 
(Beiträge)  wichlige  Fälle  anführt,  so  kann  man  sich  auch 
denken,  dafs  der  Nerte,  der  nuch  ein- Organismus  ist,  Um«. 
Underuugen  seiner"  Mischung  thätig  bewirken,  und  sein« 
Crisen  machen  könne.  *  * 

Die  Prognose  in  Fiebern  ist  von  höchst  verschie- 
dener B^acbaffeuheit,  wie  die  zu  der  Bildung  derselben 
xnsamm^^effend^  Momente  theils  aa  sich  so  sehr' Ter-' 
scbtcden  sein,  theik  in  den  mannichfaltigsten  Proportiöned 
zusammentreffen  können;  überdiefs  aber  auch  boondcre 
Localilbel  zufällig  mit  dem  Fieber  vereinigt  Fiin  kuiioen» 

Die  Zergliederung  aller  Umstände  vrird*  daher  dem 
Arzte  die  beste  Aufklärung,  über  das  geben,  was  er  sich 
und.  Andern  ▼on  dem  Ausgange  eines  Fiebers  z)i  verspre^ 
cbcta  habe.  * 

Kein  Fieber  mufs  als  gleichgültig  genommen  ^verdeu; 
denn  mau  kann  es  vom  Anfange  an  nicht  übersehen  und 
far  Manche,  z.  B.  Herzkranke,  wird  leicht  ein  Catarrhal- 
fieber  tödtlicb;  auch  kann  nach  einem  oder  zwei  1'ageu 
ein  nener  Anfall  kommen,  wenn  es  mit  einem  ersten  ab- 
gethau  schieu. 

In  Beziehung  auf  den  Kraftzusland  Tersprechen  die 
Fieber  am  ersten  einen  guten  Ausgang,  wenn  die  KrSfle 
gut  und  nicht  zu  sehr  fiberspannt  sind  und  die  entzQnd- 
liehen  9ind  besser»  als  die  mit  Schwache  verbundenen;  am  . 
gefährlichsten  die  echteu  Ts'ervcnliebcr. 

In  Beziehung  auf  den  Typus  sind  die  inlermittiren- 
den  die  weniger  bedenklichen;  die  bösartigen  und  die  mit 
tiefen  Verstopfungen  der  Eingeweide  verbundenen  abge« 
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reclioet;  U)chr  sctiou  bedcoiilich  «od  die  remitljreadeD/im 
gcfährKcfasteD»  die  mit  emeiieiNachdrack  anhalteiideii  (eonr 
UttHO^  e&nthtenlegy  komoimae);  noek  scbliniiner  die  Com- 
pOfiitae,  wie  sie  Burdach  nennt,  tvo  ein  inferniiflirencles 
mit  <1ejn  reiuillirendcn  verbunden  ciuhcrgehet;  ^ut  sibeiy 
wenn  das  loizlere  ia  ein  Wechaelfieber  überlebet 

In  Beziehung  auf  .  die-  ursächlichen .  Momente  ist  die 
Gefahr  höchst  >erschieden.'  Je  tiefer .  das  plasliiiche  Lehen 
stehet,  je  grOfser  die  Djrscrasie  der  SSfle,  desto  mehr  ist 
zu  fürchlcn,  znmni,  wenn  die  epidemische  Conslitulion  eine 
hcdcnkJiche  ist.  Diese  letztere  igt  dann  rorztigsweise  zu 
studier eö»  um  den  Genius  der  KraQkheilen .  riohii^  zu  er- 
kcnnei^  oft  scheinen  solche  Fieb.er^Ton  gpfarlij^r  Natdr 
und  sfe  tOdten  gleich  wohl .  unTehnothet  und  hinterKsf i||f; 
ohne  dafs  ein  bedenkliches  Symptom  es  ankündigt;  dies 
sind  die  wahren  Malignae;  die  Frieselficber  gcliüren  vor- 
züglich zu  diesen  höchst  täuschenden  Fiebern.  Die  conta- 
gidsen  Fieber  sind  iuraier  gefährlich,  am  meisten  Tj» 
phns;  aber  sehr  hänfig  auÄ  das  Seharlachfieber,  weniger 
die  Masern.  Allein  die  Gefihhr  dieser  Fieber  hangt  mit 
dem  epidcim'schen  Genius  sehr  innig  zusammen,  der  sie 
leichter  und  gefährlicher  machen  kann;  daher  in  manchen 
Pockenepideiiiien  fast  alle  starben;  daher  das  Scbarlachüe- 
ber  so  unendlich  Tersehieden  in  seiner  Gefahr  ist. 

Dafs  die  natürlichen  Yerschiedenheilen  der  Menschen 
eineu  grofscn  Unterschied  in  der  Gefahr  machen,  Tcrsteht 
sieb;  doch  kämpfen  Alle  oft  das  schwerste  Fieber  durch 
und  restauriren  sich  von  neuem  für  viele  Jahre..  Kinder 
erliegen  kicht  der  Gefahr  der  Fieber;- Kindbetterinnen  sind 
jinoier  bedenklicher  krank  an  Fiebern;  und  die  Epidemieen 
sind  bald  den  jungem  Personen,  bald  Erwachsenen»  bald 
sehr  starken,  b&ld  schwSchliehern  mehr  gefährlich. 

Fieber,  welche  mit  unlieilbaren  chronischen  Krankhei- 
ten zusammen  (reffen,  sind  immer  gefährlich;  eben  eo  sind 
es  die  hektischen,  weil  man  ihren  Grund  schon  früher  nicht 
heben  konnte»  ehe  sie  ausbracheni  die  mildesten  sind  die 
consensnellen. 

Schlimmere  Zufalle  überhaupt  bei  Fiebern  sind:  ein 
höchst  schneller,  kleiner  Puls  (ccier  und  frequcus),  der 
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ffehr  hSufig  einen  bdchst  kleinen  SMtanibeil  an  den 
Finger  schlügt;  anhaltend  (rocline,  schmutzige  aber  auch 

scheinbar  dabei  reine  Zunge;  anhallendes  Delirium,  besonders 
das  slille  Vorgiclibioreden;  erschöpfende  Ausleerungen  durch 
den  Slabl,  gans  trockene  perfamentartige  Haut,  odor  kle- 
brige und  krita  Schweifse,  ([rofse  Angst,  Wechsel  der  Zu- 
falle von  einem  Eitrem  zu  dem  andern  und  irregulärer 
Gang  des  Fiebers,  wobei  es  zu  keiner  Lutscheidung  kommt, 
endlich  das  Aufscnbieibcn  der  Crisen. 

Behandlung.  I>a8  Fieber  tragt  den  Grund  seiner 
Heiking  in  sich  selbst,  uud  endet  durch  Crisen  oder  allmü- 
hg,  wenn  es  ein  echtes  ist.  Viele  Fieber  bedttrfen  in  der 
Thal  keiner  oder  geringer  Hülfe  der  Kunst;  die  Layen  ken- 
nen dies  vom  Calarrhlicber,  oft  auch  von  den  Wcch^jelfie- 
bem  her.  Darum  ist  aber,  bei  jedem  Fieber  doch  mehr 
oder  weniger  tu  thun. 

1)  Das  erste  ist  die  Pflege;  ein  ]^ieberkranker  kann  we- 
der die  aufsere  Luft,  noch  die  gewöhidicben  Nahruugsmit'* 
tel  und  Getränke  vertragen,  er  kann  und  darf  sich  nicht 
weder  körperlich  noch  geistig  anstrengen.  Daher  sind  Ruhe 
und  Pflege,  gute  Bedeckung  des  Körpers,  der  Aufeniiiaü  im 
Zimmer,  grofse  Diftt  nölhig.  Nur  leichte  Soppen  ohne 
Fleischbrühe  mit  Grütze  u.  s.  w.  sind  zweckmll&ig  und 
laues  oder  auch  warmes  (^elränk;  kaltes  fast  nie.  Selbst 
grofse  Fieber,  den  IVphus,  heilt  die  Natur  oft  allein  bei 
•tattfindeoder  Pflegei  Solilaten  werden  oft  auf  dem  Trans- 
port besser  und  gemeine  Leute  erwachen  am  9ten  Tage 
zuweilen  aus  der  tiefsten  Schlafsucht,  nachdem  sie  niclits 
eingenommen,  ja  alles  (ielränk  verschniiihet  haben.  Aber 
man  mufs  bei  Fieberkranken  alle  schädlichen  Liuwirkuogcu 
Yon  aufsen  mhüten* 

2)  Wa»  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  zuerst  negativ 
auszusagen,  Fieber  vertragen  im  Allgemeinen  keine  starken 
Reizmittel;  die  Natur  übertreibt  sich  ja  selbst.  Daher  nennt 
man  bis  jetzt  gewisse  leichte  kühlende  Mittel,  gelinde  Salze, 
die  gesftttigte  Weinsteinerde  oder  den  Citronensaft  mit  Mag- 
nesia oder  Langensalz  gesättigt,  FiebertrSnkchen;  eben  so 
Salpeterlösungen.  -Man  muii  anfangs  mit  allen  Arzneien, 
zumal  stark  ausleerenden,  behutsam  sciu,  weil  man  seinen 
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Feind  noch  iiichl  übersieliet  und  der  Nalurfhäd'gkeit  eine 
ganz  V <M kehrte  l\icblung  ^eben  kann;  z.U.  luan  jvanu  einen 
Durcbfall  erw€okeo,  der  sich  aicbt  wieder  b^ndi^eu  läü^ 
und  deo  Tod  brio^en  kann,  weoo  eili  Nerveoficber  «oter- 
wegs  war.  NatürUdi  »ufii  wan  mit  BkileiKueliaiigmi  aucb 
böchst  \or .sichtig  sein,  80  lan^o  inau  den  Zu8(and  nicht  ge- 
uau  übersehen  kann.  Klu^  isl  es,  angehende  Fieberkranke 
iiiehrnials  am  Tage  zu  sehen,  um  aus  den  Veränderaogeo 
zu  scbJieÜBen,  was  binter  dem  Fieber  Terliorgen  liege.  Auch 
lu  dem  Verlauf  der  Fieber  gicbt  m  Zeitläufte,  wo  es  bes- 
ser isl  ,  nichts  oder  w  nii^  zu  ihun;  wenn  der  Verlauf  so 
ist,  dals  man  siebet,  die  i\a(ur  arbeite  regeJu)ä£sig  auf  die 
Crise  los.  In  dem  Faulüeber  kann  man  in  den  ersten  acht 
Tageu  durch  alle  Heicmittd  niobls  duroheetBen  und  wird 
vidmebr  durdi  zu  vfel  Thuu  schadra;  bis  dahin  beherracbt 
das  iVifl  die  Natur  und  mau  kann  nur  suchen,  das  Leben 
XU  erhallru  und  ein**u  ^ulen  Ausgang  vorzubereiten,  indem 
mau  nach  dem  Zustande  der  individueu  innere  kLrankbeils« 
momenfe  Tonicblig  bearbeitet,  z.  B.  eine  yerbundene  l^etbcr- 
enlzfinduog  und  das  Fieber  iellef.  So  haben  Blaaern  und 
Scharfach  ihre  Zeit,  %ro  sie  kommen,  aufblOhen  und  enden, 
die  Bich  nicht  abschneiden  läfst  und  wo  blofs  die  iSatur 
sorgfältig  zu  führen  ist»  dals  die  Crisen  Yolistündig 
werden. 

3)  Was  die  Grundsfitse  der  Behandlong  selbst  judang)^ 
so  mufs  man  die  ftufsem  Veranlassungen  möglicbflt  entfer* 

ucn,  wie  schon  ge^a^^t  ist,  dann  aber  die  innern  Momente 
nach  dem  Grade  ihrer  Wiclitigkeit  bearbeiten.  Viele  äu« 
6em  aber,  besonders  die  contagiösen  und  epidaaMschcn 
(miasmatischeB)  liaben  wir  nkht  in  nnsrer  Gewalt,  und  sia 
setzen  auch  den  KOrpcr  in  einen  eigenAbtaUcban  Krank«* 
heitszustand  und  sind  so,  wenn  Fieber  durah  sie  «ntstan- 
den  ist,  schon  zu  innern  Momenten  geworden.  VVir  haben 
kider!  keine  speciiikcn  JVIittd,  den  kranken  Proccfs,  den 
sie  geaetst  haben»  rttckgüngig  zu  madiABy  audber  hflnhstene 
bei  einigen;  s.  B.  Jurch  kalte  Waschungen  und  Be^elam^ 
^eu  beim  Scharlacli  und  dem  Tjphus;  durch  das  CMomei 
uiauchuud,  was  sieb  mir  bei  einer  gcfährücbeu  Fiieselepide- 
nie  einmal»  als  wabsbaft  souvcrain  und  <dic  gerne  Sjrauk^ 
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licfit  zarfickbildencl  und  ihr  den  Stachel  nehmend  erprobte'; 

eben  so  macluc  es  die  Poekenkrankheit  meist  teild  und 
man  gab  es  vormals  vor  allen  Impfungen,  um  die  Krank- 
heit mild  zu  machen«*  Aber  luau  hüte  sieb ,  es  ohne  wich* 
tige  Gründe  su  rersuchen.  Um  solche  Fieber  richtig  sn 
behandeb»  mu&  inan  alle  Umstände  genau  erirägen  und 
der  Natur** bei  Seilen*  ablauern,  was  -sie  verträgt  und 
begehrt. 

•  •■  4)  Um  die  Natur  zweckmäfsig  zu  leiten  i  nuifs  man  die 
innern  schon  vor  der  Krankheit  vorhandenen  -Momente,  so 
wie  die  «ufäUig  mit  ihr  yerbundeneh  besondem  Krankhei- 
ten wUrdigen.  Die  letztem  erfodem  oft  eine  Modification 
der  Cur,  t.  B.  HeraObel,  Skirrhen  In  dem  Magen  oder  in 
der  Mutter,  so  auch  Scorbul,  Lustseuche,  hoher  Grad  von 
Skropheln.  Bei  den  echten  Fiebern  aber  arbeitet  die  Na- 
tur vorzüglich  auf  Vermehrung  von  verstärkten  Secretionen 
bin,  wodurch  die  Safimasse  gereinigt  werden  kann;  Caher 
traten  dann  in  den  meisten  gastrisdie  Züi^He,  Gallenbe- 
8ch werden,  vermehrte  Bedeckung  der  Schlefmorgane  hervor. 
Diese  sind  in  Beziilmng  auf  die  Kräfte,  auf  den  uuithmafs- 
lichen  Bedarf  der  Natur,  sich  dadurch  zu  helfen  und  auf 
ihre  Heftigkeit  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  bearbeiten; 
die  Secretionen  -m  fordern  und  wenn  Zeichen  der  Turges- 
cenz  eintreten,  die  *  Ausleerung  der  krankhallten  Produete 
durch  Brech-  und  Abführmittel  zu  fördern.  Zu  den  letz- 
tem wähle  man  die  kühlenden  Salze,  Sennesblätler,  Mauna, 
Tamarinden,  Calomel  oft  bei  Schleimüebern,  aber  man  ver- 
meide die  erhitzenden,  Jalappe,  AloS  u.  t.  w.;  Oberhaupt 
gebe  man  -sie  in  kleinen  wiederholten  Geben,  um  nicht  zu 
heftige  Entleerungen  auf  einmal  zu  machen  und  lasse  in 
den  Zwischenzeiten  die  gelindem  lösenden  forlarbeiten. 

Höchst  wichtig  ist  die  Bestimmung  des  richtigen  Ge- 
brauchs der  ^gemeinen  und  Orüichen  Blutentziehungen. 
Allgememe  müssen  stattfinden  bei  den  entztindlichen  Fie-' 
bem  mit  grofser  Hitze,  hartem  Puls  in  stallen  KOrpem;  sie 
sind  durch  kein  Mittel  zu  erzelzen;  eben  so  nölhig  sind  sie 
bei  Örtlichen  Entzündungen  edler  Theile,  wenn  das  Fieber 
sie  irgend  ertrügt.  Oertliche  Biutentziehungen  aber  sind  oft 
höchst  wichtig  and  onenibehriicb  bei  drtiioben  Entzündan- 
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gut  nstth  dem  Aderiafee  oder  bei  Neigung  ztir  SebwKdie 

ohner  diese.  Höchst  faUeh  aber  ist  es  mil  Broussats  jedes 
Abdominalfieber  für  Entzündung  zu  nehmen  und  diese 
durch  Massen  von  Blutegeln  heilen  ia  woUeo.  £8  wider- 
elreitet  'diiese  ldee  .aller  £rUniikg  und  atter  TenOnftigeii 
Ansichi'de^  (bieriBchen  Kalnn  Bei  weitem  nicbt  immer  iat 
mit  dem  gastriscben  Zustande  Entzündung  verbunden  und 
Födcrun^  der  Sccretionon  der  Galle  und  der  Scbleimhäiite 
bringt  allein  Heii  und  nur  dieses.  Tritt  Entzündung  der 
.Schleim  ha  Ute  oder  der  Leber  hinzu  (und  dafs  dies  öder 
getofaieb^t  als  mao  sonst  glaubte  and  kanntes,  Ist  wobl  dairiu 
bar  anznerlcennen),  so  versiebet  es  sieb,  dais  man  auch 
Blutegel  anwenden  solle,  um  den  Ucbergang  in  Darmge- 
schwüre zu  verhüten,  die  besonders  bei  Neigung  zu  Schwä- 
che defto  leichter  entstehen.  Aber  wichtiger  ist  ge.wi£s  die 
Förderun £^  der  Secretlonen,  obne  welche  die  Crisen  nicbt 
kommen  können»  welche  üiese  Fieber  beeipiden  intlssen. 

Sinken  die  NatorkrUlle»  so  mnls'man  nickt  nur  die 
mebr  schwächenden  Mittel  sehr  beschrSnken  oder  ganz  we^- 
Jassen,  sondern  auch  mehr  aiifrirl)(ende  anwenden,  was  nach 
den  Umständen  in  höchst  vcrschiedenortigeu  Modificationen 
gescbeben  miils^  die  allgemciaellegel  ist  aber»  ni^t  aohnell 
zu  den  starken^  nod  scfanell  eingreifenden  Aenngdkfn.  nnd 
sie  in  kleinen  Oaben  erst  zu  versuchen,  um  die.  Natur 
daran  zu  gewöhnen.  *  • 

5)  Hat  mau  auch  die  Crisen  zu  leiten.  Dies  geschieht 
TorbereiUingsweise  durch  richtige  Benrbeitung  der  Krank- 
beiti  gefördert  werden  die  Crisen  tbeik  diircb  Fortgebnmoh 
derselben  Bütte),  tbeüs  durch  Entfernung  aller  Arznei»-  wenn 
die  Crisen  eintreten,  z.  B*  dnrcb  Durchfall  oder  Brechen, 
theils  durch  MiUel,  die  den  bcboudern  Criseu  angemessen 
sind;  z.  B.  stehet  Blutung  bevor  durch  Bähungen  der  Nase 
oder  der  Geschlechtstheiie  bei  Frauen,  und  kühlende  Mit- 
tel, wenn  der  Andrang  des  Bloles  nach  dem  Kopfe  stark 
ist;  durch  gelinde  ScfaweibbeCördemde  Mittel,  wenn  Schweib 
kommen  will,  als  Thee  von  HoilunderblIHben,  Minderer's 
Geist,  Hirschhorngeist;  wenn  ^ierenaffectionen  kommen 
durch  einwickelndes  laues  Getränk,  Umschläge  in  der  ISic- 
fcngegend;  bei  Aufruhr  im  Magen  von  kritischem  £rbrechen 
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oder  Dardifall,  dorch  dfloneo  ChamiHetiAee,  Breiuntdilnge, 

Brausepulver  u.  s.  w. 

6)  Höchst  wichtig  ist  dann  noch  die  L*»ituni:  der  Ue- 
convalcsceaz»  so  wichtig  wie  die  Behandlung  des  Fio- 
bera  aelbtt;  Dur  allmalig  coDiolidirt  sich  der  Kraft- 
sustand  uod  die  durch  die  Griten  gewooDene  Har- 
monie der  Organe  und  Systeme;  auch  bat  die  Na> 
tur  gcmeinij:Iich  noch  nachträgliche  Crimen  und  Slrc- 
buugen  nothig,  um  das  Gleichgewicht  ganz  hcrzusteUen, 
Daher  die  Pflege  und  Buhe  bei  höchst  müder  leicht  ver- 
daulicher Diät,  und  oft  Nacbbttife  dorch  Arzneimittel,  wie 
froher,  uOthig  wird,  gemeiniglich  auch  SlSrliongtuiittet,  wie- 
wohl die  Natur,  einmal  mit  sich  selbst  versöhnt,  durch  gute 
Nahruugsuiitlel  allein  sich  leicht  und  schnell  crholi.  IS«ir 
ist  in  der  Ernlihruug  die  gröfstc  Vorsicht  uöthig,  weil  so 
leicht  durch  Fehler  neue  Zerrüttung  der  Gesundheit  eiu- 
tritt»  welche  die  Erhotong  aulbllllt»  ja  auch  tOdthcb  werden 
kann.  Eben  solche  Vorsicht  ist  in  Beziehung  auf  den  Ge- 
brauch der  äufscru  Luft  und  die  Ansltengungeu  des  (xei- 
ates  nölhig. 

7)  W  as  die  Diät  in  Fiebern  selbst  anlangt,  so  mufs  sie 
immer  gering  und  wäfsrig  sein;  in  der  Hegel  verdaut  schon 
der  Magen  nicht»  aber  gewi(s  gedeihet  der  Körper  nidit 
davon;  das  bildende  Leben  ist  geradezu  intervertirt ;  die 
Natur  strebt  auf  Austreibung  nicht  gut  assimilirler  Stoffe 
hin  und  vernachläfsigt  alles  was  neue  Bildung  heifst.  Glück- 
licherweise kann  die  Natur  lange  Zeit  in  Fiebern  ohne  alle 
Mahmng  bestehen  und  ihr  absoluter  Bedarf  ist  selbst  wah- 
rend der  Gesundheit  geringe  alle  Yersnche  aber,  den  Kran- 
ken während  der  Fieber  zu  nähren,  schlägt  fehl,  leicht  ver- 
schlimmert sich  die  Krankheit  dabei,  sobald  die  Nahrungs- 
mittel nur  irgend  reizen  und  aus  dem  l'hierreiche  entlehnt 
änd.  Echte  Nervenfieber  machen  im  Verlanfe  eine  Aus- 
nahme»  doch  elf  ordert  die  Ernährung  bei  ihnen  deato  gre- 
isere Vorsicht  Die  Hippokra6sche  Lehre  von  der  Dittt  In 
Fiebern  bestätigt  sich  denn  noch  bei  uns  als  die  ivahreste, 
so  wie  fast  alle  Maximen  der  Heilung,  die  dieser  groise 
Vater  der  Medioin  bereits  aufgestelit  hat. 
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Ucbcr  die  Fieber  haben  wir  eine  Unzahl  von  Schrif- 
ten; die  vorzügUdieu  nur  anzuführen ,  würde  Bogen  anfilU 
leu.  Besser  ist  es^wohl,  nur  die  HaupUchiiftsteller  fii  neii- 
nen.  Dahin  ^eliOren  denn  viele  Bearbeiter  der  specieDen 
Therapie  und  ▼on  den  l'ieuern  vorxlli^fifli: 

ßurseriutt  instltnt.  med.  pract  T.  1  —  IV.  Mediulani  1785«    Im  crtteil 

Bande,  was  ni<  lit  genug  tnipfolilen  werden  kann* 
Peter  Frank,  de  (»jr.imln  hominurn  niorhis.  T.  I. 

Joseph  Frank,  Piaxeos  med.  uuirersae  praecrptn.    Lipsiae  1820.  T.  I. 
Stnll,  apliorismi  de  cngnoscendis  et  curandis  fcbribus.  Vindebonac  1 7lS6. 
//',  GranVs   B»-n»erkjingin    liber   die    Natur  nnd  lleiluog  der  lieber* 

2  Bändf.   L*  ip/.ig  1791.   (ein  schätzbares  VS'tik.) 
j^.  FogcVi  Handbuch  der  praktiscbeo  Arzoeiwisscoschaft.  6  Tbeile. 

Sttndal  1820. 

Cullen,  Anfangsgründe  der  prabiiacben  ArtneiwifSttpscbaft.  4  Bde.  Leip- 

ReUt  <iber  die  Erkenntnifs-nind  Heilung  der  Fieber.  5  Blinde.  Halte 
1820.  CHraadt  von  ftUen  anliefen  KranklieUeo  zugleich,  sobald  er 
iie  fftr  dynMniiAcB  Unpimif •  .^Mt  ^ 

FaU»  mb  midaAnmdf  lo«ifMt.  im4.  practlcac  T.  1— -  IV.  Vöideb«. 
DM  1810^         («ebr  so  «mprdbleB») 

Hufdamd^  5jstem  der  praklMchen  Heilkund«.  2TliaJe.  Jm  18J8— 28. 
Von  den  Acitera  «md  die  Schrifiea  von 

Hmxham^  emjr  oo  feiert.  Lond  1780. 

JfcrfMi,  pyrdotogi«  m»4  in  tclMD  OpetibM  OMd«  T,  fl*  LugioD.  Ba- 
un 17301 

Cloft».  CttromeaUrU  de  febnboa  ad  Hij^^ocnU»  dSa^lmam  accM&iao- 

d«ti.   Ani»telod.  1748. 
SeUe»  rudlmcnta  pjrctologiae  metbodicae*    BcroL  1789. 
GaleiC$  FSebmlckre  von  Ii.  Sprengt   BreiUo  u.  Letptig  1788. 
PM,  »ofofrapkie  {»IbiloMplNqae.  T.  I  — U.    BMHefc  voa  Pfii§»* 

2  Binde.  1829. 

Spittüt  über  die  Esscntialitäl  der  Fieber.  Götiingen  1823.  verdient 
an  tMth  und  wegen  Würdigung  der  ciaseiügea  Lcbre  Bromttaia  noeh 
geleteo  so  werden«  K  —  f * 

FECULA.  S.  Faectfla. 

FFJ>EGOSO-RINDE.  S.  Cassia  ocddentalis. 
inEDEMABZ.   S.  Sipliouia. 
FKHLGEBÜHT.    S.  Abortus. 
YUaE.    S.  Ficns. 

FFJGENRANUNKEL.  8.  Ranoscoius  Ficaria. 
FEttHiAAL;  MhnHegra;  SgeowU  mmttii  Pmire  pu- 
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ßiukute  meniagr^^  Aliberi^  ist  ein  fiebcrloBer,  pasUd^r 
Baofaulscblag,  4er  sich  besonders  dadorch  aiiszeicbnel;'  dab 
er  besCitninfe  und  zwar  ntir  Stellen  des  «Gesichts  einnimnif, 

welche  mit  Haaren  beselzt  sind.  Die  bcetiminteu  Kciinslel- 
leB  dieses  Ausschlages  sind:  das  Kinn,  säuimllichc  behaarte 
Gegenden  des  Unterkiefers,  ,  die  behaarten  Seitcntheile  des 
Gesichts»  die  Oberlippe  und  selbst  nach  BietVß  Beobach» 
luDgen  sollen  die  AugcDbrannen  befallen  werden  können. 
In  vielen  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden  auf  kleinere 
oder  gröfsere  Parlhieen  der  genannten  Stellen;  manchmal  ver- 
breitet es  sich  aber  auf  alle  und  zwar  init  einmal/  oder 
successive,  oder  in  der  Art,,  dafs  wenn  eine  Stelle  geheilt 
ist«  das  Feigmaal  an  einer  der  übrigen  erscheint  und  somit 
öfter  sHmmllicfac  Keimorte  durchwandert.  Mehrere  Deraa- 
topnlhologon ,  vorzüglich  ffillan,  Datcman,  Plambe  rechnen 
das  Feigmaal  zu  den  tuberculösen  Hautausschlügen;  aUein 
nachdem  Aliberl  und  Hielt  dargethan  und  aurmerksam  ge- 
macht haben,  dafs  die  Tuberkeln  nur  Folgen  sind,  dafis  man 
sie  nicht  in  allen  FSlIen  findet  und  endlich,  dafe  die  Krank- 
heit beständig  mit  Pusteln  anßingt,  wird  man,  obwohl  noch  ' 
maiiclio  Punkte  uncrürlert  sind,  die  puslulüse  Genesis  des 
fraglichen  Leidens  nicht  wohl  streitig  machen  können. 

Die  Sjmptomatolqgie  erleidet-  wegen  vorkommend w 
Varietäten  manche  Schwierigkeiten,  und  es  dörfte  am  ange- 
messensten erscheinen,  als  Grundbild  die  mehr  rein  pustn- 
löse  Yovm  mit  acutem  Verlaufe,  wie  folgt,  voranzustellen. 
Au  den  Keimstcllen  empfinden  die  Kranken  Hitze^  Spannen 
und  bei  näherer  Untersuchung  findet  man  diese  mäfsig  ge- 
röthet  und  angeschwollen.  Gleichxeitig  oder  bald  darauf 
entdeckt  man.  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  rothe  Punkte, 
welche  in  einem  oder  drei  Tagen  zu  rölblicben,  kegelför- 
migen, zugespitzlcn,  härlUch  anzufühlenden  Pusteln  sich  ge- 
stalten, die  mehrentbeils  einzeln  und  getrennt  stehen.  Ste- 
hen sie  in  Gruppen  beisammen  und  ist  ihre  Anzahl  beträcht- 
lich, so  bilden  sie  kleine  hervorspringende  Geschwülste  und 
dieses  findet  Torzflglich  gerne  auf  der  Oberlippe  und  am 
Kinn  statt.  Diese  Pusteln  bleiben  nun  sechs  bis  sieben 
Tage  unverändert  stehen,  platzen  sodann  und  werden  nach 
und  nach,  jedoch  ohne  wahrnehmbares  Akussickern  mit 
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bräunlicbcn,  etwas  dicken  and  körnigen  Krusten  bedcckf, 
ivelche  ebenfalls  nach  und  nach  sich  loslreniieu  und  abfaU 
Icn,  worauf  sieb  die  Krankheit,  wenn  keine  neuen  Ausr 
brache  erfolgen, -mit  dem  zdinteii  oder  fanfsehaCen  Tage 
beendigt 

Von  diiesen  -Yerlanfe  weichen  ^ene  Empfionen  ab, 

welche  auf  successive  Weise  und  partiell  erscheinen,  hie- 
durch  gewöhnlich  die  gegebene  Ausdauer  überschreiten  und 
mehr  einen  chronischen  Verlauf  beobachten.  Hicbei  ge- 
schieht es,  da&  nach  dem  Verschwinden  der  Pusteln  an 
diesen  Stellen  chronische  VerhSrtnngen  der  Haut  zniück- 
bleiben,  welche  mit  gruppenweise  beisammenstehenden  Kndt- 
cben  besetzt  sind;  oder  dafs  die  Pustelbilduni^  nur  unvoll- 
kommen, theil weise  oder  gar  nicht  zu  Slandc  kommt,  in- 
dem sich  statt  dieser  hSrtlirhe,  rothe,  glatte,  kugelförmige 
Knötchen,  fast  von  der  GrOfse  einer  Erbse  gestalten.  Diese 
KnOtdien  bleiben  nun  drei  bis  vier  l^ochen  stehen,  su|d 
nicht  einzeln  oder  getrennt,  sondern  in  unregelmäfsigen  oder 
kreisförmigen  Gruppen  beisammen  und  eitern  in  verschie- 
denen Zeiträumen  langsam  und  theilwcise,  wobei  sie  wenig 
Bicken  Eifer  entleeren,  der  bräaniiche,  mehr  dünne  Krusten 
bildet  nnd  die  Haare  zusammenklebt.  Diese  Knötchen  nnd 
Tuberkeln,  welche  h&ufig  vorkommen  nnd  die  Veranlassang 
waren,  das  Feigniaal  unter  die  Klasse  der  tubcrculösen 
Hautausschhigc  zu  stellen,  sind  zuweilen  sehr  voluminös, 
erreichen  einzeln  oft  die  Gröfse  einer  Kirsche,  enthalten 
bfinfig,  jedoch  nicht  immer,  wie  Pkimbe  angiebt,  ein^  gelb- 
L'ch  weifsen  Eiter  imd  gewöhnlidi  geht  durch  ihre  Mitte 
ein  Haar.  Oft  entwickelt  sich  auch  auf  den  Tuberkeln 
.  einePuslol,  welche  ihre  Erweichung  und  Eiterung  beschleu- 
niget. Geht  es  zur  Heilung,  so  verkleinern  sich  die  Tu- 
berkeln nach  und  nach,  die  Kmsten  fallen  ab,  in  weiter 
Entfemong  schie&en  hie  und  da  noch  Pusteln  auf  nnd  jene 
Hantstellen,  anf  welchen  die  Pusteln  nnd  Knötchen  saCran, 
bleiben  einige  Zeit  noch  rauh,  rolh  und  violett,  wobei  noch 
einige  Zeit  hinchirch  eine  ExfoHalion  der  Epidermis  stalt- 
findet. Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nehmen  die  Haar« 
wurzeln  an  der  Entzündung  Theil,  die  Haare  fallen  leicht  aus 
und  mehrere  kleinere  oder  gri^ere  Stellen  aincl  unbehaart; 
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später  jedoch  erscheinen  die  Haare  wieder  in  ihrer  gehöri- 
gen Farbe  imd  Dicke.  Eine  andere  Verschiedcuheil  in  der 
Gettattaflg  und  im  Verlaufe  des  Feigmaak  ergiebi  sich  uach 
IttteoMtflt  und  AusbrMluog  der  EatzilDduDg  jeaer  Haulslel- 
leu,  auf  welchen  sich  die  Eroptionen  bilden.  Diese  Ent- 
zfindung  ist  oft  an  eini4;i  n  Stellen  sehr  gt  iiiig,  fast  gar  nicht 
wahrnehmbar,  an  anderen  verhältnifsmätoig  extensiv  und 
ausgebreitet;  das  unter  der  Haut  gelegene  !6ellgewebe  ut 
liiebei  ergriffieB»  diese  Stellen  zeigen  eine  uinacbriebeae 
HSrte  und  die  Kranken  empfinden  örtlich  grolGse  Hitze  und 
Schmerzen;  Knötchen  und  Pni^felbildung  finden  sich  sodanu 
gemeinst  hafi lieh  vor,  von  welchen  mclircre  ohne  kru.sl*ii- 
bildung  abortiv  zu  i^runde  gehen  können.  Beim  Beginn 
der  Krankheit  ist  die  Hautentzündung  öfters  kaum  bemerk- 
bar vorhanden,  die  Tuberkelbildung  ist  vorherrschend;  at- 
iein  im  Verlaufe  wird  die  Entzflnduug  stlM^ker,  die  Tuber- 
keln beginnen  rascher  zu  eitern,  Pusteln  schiefsen  häutiger 
auf,  es  bilden  sich  partiell  Krusten  und  Schuppen,  wobei 
die  afficirten  Stellen  sehr  angeschwollen  und  her%'orspriu- 
geiid  erscheinen.  Im  Allgemeinen  kann  aber  angenounaen 
werden,  dafii  }e  ausgebildeter  im  niSCngen  Grade  die  Haut- 
entzündung sich  darstellt,  die  Pustelbilduug  vorherrschend 
ihl;  und  die  Tuberkelbildung  auf  weniger  oder  fast  gar 
«icht  wahrnehmbar  entzündeten  Stellen  häufiger  vorkommf. 

Bisweilen  ist  das  Jfeigmaal  auf  die  Milte  der  Ober- 
lippe aUeui  Imcbrtakl,  et  bildet  sich  nach  mehreren  auf 
-dieser  Stelle  agglomerirten  Pusteln  eine  dieke  scfawSrzliche 
Kruste,  welche  sehr  nach  vorne  hervorragt;  eine  Varietät, 
welche  Alibert  zuerst  bescluieb  und  sie  Darire  puululeuse 
Müiie  nannte. 

Mmiemmn  vad  'viele  andere  Aente  haben  nach  Cs/mts 
das  Feigmaal,  fe  nacbdem  die  Eruption  am  Bmi  oder  an 
den  Rindern  des  behaarten  Kopfes  vorkomml,  itfMer  zwei 
Arten,  nämlich  als  Sycosis  menii  und  als  Sycosis  capillitii 
dargestellt,  und  diese  durch  die  Verschiedenheit  der  Tubcr- 
keibiklung,  ihrer  Andauer  und  AiisgiUige  zu  rechtfertigen 
gMDcbt.  Neuere  DerflMiopaihologoo,  basondeia  Mielt^  ha- 
ben aber  diese  Fiathrilnng  verlassen,  nanhdem  sie  die  |iu- 
stulöse  Genesis  des  F^jigmaak  nachgewieatn  und  dessen 


I 


Digitized  by  Google 


i*eigiiMal. 


Vorkommen  nar  auf  den  oben  bczticbnefcD  KeimtlettcQ  be- 
stimmt ausgcspröchen  baben. 

Die  Daner  der  KrankheK  ist  verschieden;  im  acuten  pu- 
Stulösen  Vcriclufo  beschränkt  sie  sich  auf  zehn  bis  fünfzehn 
Tage;  die  tuberculöse  Bildung  dauert  vier  bis  sechs  Wochen, 
aber  auch  bei  mebreren  Individuen  währt  das  Leiden  auf 
'anbegrenzte  Zeit,  nogeacbtet  der  zweckmttCugpten  Behend- 
long,  bestandig  fort;  oder  es  bilden  sich  nach  kursen  Zwi- 
schenräunicn  mehrmals  hinter  einander  harluäckij^t^  Uückfalle. 

Die  Diagnose  des  Feiginaals  ist  durch  seine  ßeschräukt- 
bett  aof  die  oben  bezeichneten  Keiissieiien  vorzüglich  ge- 
sichert; doch  kttainen  VerwecbsloDgen  stattfinden  mit: 

ä)  Eethjftno^  Bei  diesem  findet  man  keine  Tnberkel- 
bildung,  die  Pusteln  sind  gröfser,  nicht  kegelförmig  und  zu- 
gespitzt, an  ihrer  Basis  mehr  entzündet;  die  Krusten  bddea 
sich  schneller,  sie  sind  grOCscr,,  dicker  und  adhäriren  fesler; 
auch  linden  aich  niemals,  ^ic  dieses  beim  Feigmaal  binfig 
geschieht,  die  umgrBntten  Verbiitungen  und  EÄtitlndungen 
der  Haut  nnd  des  Zellgewebes. 

t)  Impetigo  ßgurata  des  Kinns  and  Gesichtes.  Dessen 
Pusteln  sind  kleiner,  ])Iat(,  kaum  Ober  die  Haut  erhaben, 
gelb,  gruppenweis  mehr  an  einander  gcsteiit;  die  Krusten 
bilden  sieb  nach  copiOsem  Aossickem  schon  am  dritten  oder 
vierten  Tage,  sie  sind  dick,  gffinlidi  gelb,  balbdarcbsScbtig 
und  weder  Tuberkeln  noch  Callositaten  sind  Torhanden. 

c)  Syphilitischen  Pusteln.  Keine  Hitze,  keine  Spannung, 
kein  Schmerz  geht  der  Pustelbildung  voraus;  die  Pustelu 
selbst  sind  plall,  schmutzig  roth,  stehen  auf  einem  kupfer- 
hfhi%<ak  Grunde^  verlaufen  langsamer,  «eigen  sieb  auch  gleich- 
seitig auf  den  von  Haaren  nicht  beselaten  Gesiobtsflttchen, 
besonders  häufig  auf  der  Stirn  und  ant  der  Naae  and  hin- 
terlassen kleine,  weiOse,  zirkefarimde  und  im  Mittelpunkte 
eingedrückte  JNarben. 

d)  Syphilitischen  Tuberkeln.  Diese  sind  glänzend, 
scbmntztg,  kupferfarben  haben,  gereist,  einen  kupferfarbigen 
Umkreis  und  ihnen  gingen,'  wie  bei  den  sjphilitiscben  Rn^i- 
steln,  andere  S3rphilitisehe  Affectionen  voraus. 

e)  ^cfie.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  die  Pusteln  sind 
iaolirt,  gleichzeitig  auf  Sliino  und  Nase  verbreitet,  haben 
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eine  mehr  oder  weniger  bßrte,  dunkelrothc  Bssitf;*  welcke 
sich  Usch  dem  Yerschmudea  der  PasCel  in  eine  kicioe/- 
hurte,  roifae,.  amsdiriebeDe»  .fast  tuu^ufterzhalte  Gesch^alst 
umwaDdeU. 

Die  ursächlichen  Momente  des  FeiguiaaJs  sind  noch 
nicht  genügend  ermitteh.    Es  ist  eine  sporadische  Krank- 
heit, beruht  gröfstentheils  auf  iadividoeiien  Verhähnifisen; 
€tm  erbliches,  ^idemiscbea  oder  endemisches  Aaftreteo 
*  und  eine  VerbreiluDg  durch  Ansteckung  ist  noch  niicht  ;y0N 
gekofnmeD.     Gewöhnlich  werden  junge  und  erwachsene 
Monschen  von  sanguinischem  und  choliTischcm  Tempera- 
mente, ferner  Leute,  welche  einen  dicken  Bartwuchs  besitzen,- 
davon  befallen;  schwächliche  Subjekte  und  Greise,  Indi- 
viduen, deren  Constitution  b.ei  gesundem  und  starkem  Aus- 
sehen verdorben  ist,  besonders  wenn  sie  an  Abdominalbe- 
sch werden  leiden,  haben  eine  vorzügliche  Neigung  zu  laber- 
culöser  Bildung.    Beim  weiblichen  GescLlecIite  findet  sich 
das  Feigmaai  sehr  selten  und  mau  kann  es  füglich  als  El- 
geotbum  der  Männer  betrachten.    Klimatische  £inflü8S6 
seheinen  nicht  statt  zu  haben;  doch  kann  man  den  Herbst 
und  das  Frtihjahr  als  die  Zeit-  der  Blülhe,  der  Recidiveh 
und  der  Verschlimmerungen  bezeichnen.    Unmäfsigkeit  im 
Essen,   vorzüglich  aber  der  unmäfsigc  Genufs  spirituüser 
Getränke,  sind  sehr  geeignet,  die  Krankheit  zu  enttvickchi; 
so  wie  man  auch  beobachtet,  dafs  Menschen,  welche  sich 
häufig  dem  Feuer  aussetzen  mubten,  daher  Schmiede,  Kö-> 
che,  Becker  etc.  öfter  ergriffen  werden.  Unordentlicher 
Lebenswandel,  Uureinlichkeit,  Vernachläfsigung  der  llniit- 
kulUir  hat  man  ebenfalls  als  ursächliche  Momente  angenom- 
men; doch  hat  man  häufig  das  Feigmaal  bei  Subjekten  be- 
obachtet, die  sich  in  diesem  Betreffe  nichts  zu  Schulden 
kommen-  Uelsen.    Meiste  sind  AbdominabtOrungen  vor- 
handen, und  diese  scheinen  von  wesentlichem  Einflüsse  zu 
sein.    Unrichtiger  Weise  wird  von  den  meisten  Krauken 
der  Gebrauch  eines  schlechten  Kasiermessers  beschuidigl; 
denn  hierdurch  kann  nur  der  Ausbruch  beschleunigt,  oder 
die  ausgebildete  Krankheit,  insbesondere  die  Hautentzün- 
dung gesteigert  und  verlängert  werden.  Eben  so  hat  man 
dem  fraglichen  Leiden,  welches  zuweilen  nach  rheumali- 
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flob^gk,  '^rr^ay^i^  AfCeotkiMi  odfer  MtKb .  iai«pittii<iiili>. 
Fiebero  er^bian^a  istr  identische TeiidtliZ'beigetegf;  eiae' 
Annahme,  die  auf  ZnfMIigkeiten  oder  auf  VenrcchsiuDg  mit 
anderu  Eruplionen  zu  beruhen  scheint.  . 

Welche  Kraukhj^iUpracease  das  Fei  gm  aal  beschränken 
oder  aufbeben,-  so  wie  dessen  mögliche  Affiailits*  nndCom^ 
binqtioiiSTeiihSlIiiisse  sind  zur  $&eit  ^  kiicbl  emiltelt;  . 

Der' Ausschlag  verscbwinilef  0?ter  ohne  Snüllebe  *Bei^ . 
hülfe,  oder  dieser  gelingt  es,  in  sehr  Tiden  Fallen  eine  bal-  . 
dige  Heilung  zu  Stande  zubringen;  bedenkliche  Fol^ckrank- 
heifen,  J^cktriltc  des  Krankbeitsprocesses  auf  innere  ediere 
TbeiJe  ¥tjtuim  noch  nicht  beobachtet  nad  man.:  kann  ia' 
diesem  Betreffe. die  Pn^nose  günstig  stellen.  Hinsichtlich 
der  Dauer  mnfs  man  jedoch  niemals  eine  besttnunte  Vor- 
hersage sich   erlauben,  denn  das  Leiden  zeigt  öfter  eine 
grofsc Hartnäckigkeit,  macht  gerne  Rückfälle  und  kann  selbst 
Jahre  lang  bestehen.  .  Begtimmende Momente  sind:  die  Baute 
der  foänÄLheity  die  Möglichkeit,  öccaslonell^  Bedingungen 
zu  entiemen,  die  sdinelle.  Anfeinanderfolge  und  die  Aus* 
breitoDg  des  Ausschlages,  öfler  sebou  slaCfgeh'abte  RfickfüIIe, 
insbesondere  aber  die  constitu^oneileo  VerhMitiiis$e  und  daa 
Alter  des  Kranken.  .        •        .  * 

Die  Behandlung  des  Feigenab.  hat  vor  allem  die  Be- 
seitigung der  occa^ionellen  Momente  zu  erfolien.  Dm  Kran-  . 
ken  mtlssen  statt  des  Banermessers  siehr  der  Sdieere  be- 
dienen, dem  Reiz  zum  Jucken  und  Kratzen  nicht  nachge- 
ben, ihre  Arbeiten  bei  der  Hitze  und  am  Feuer  aussetzen, 
Uebermaiis  im  Essen  und  Trinken  vermeiden,  ioshesondere 
aber  die  BeiniguDg  und  Kultur  ihrer  Haut  strenge  besor- 
gen. Eine  einfache;  mehr  vegetabiltsdie  Kost»  Wasser,  küb- 
lende,  sAuerlicbe  Getrttnke,  Gersten, -Grasworzelabk-ochun- 
geu  u.  s.  w.  sind  zu  empfehlen;  fibrigens  aber  hat  der  Arzt 
die  constilutionellen  Verhältnisse,  alJenfalsige  CompHcationeu 
mit  Abdominalstörungen  und  die  Regulirung  abnorm  ge* 
wordener  Se-  und  Excretionen  zu  berücksichtigen.  Die 
Bebandlong  des  Ausschkiges  selbst  ist  nach  der  QualitSt  und 
der  IntensilUt  desselben  ▼erschieden.  Die  einfache  acute 
pustulöse  Form  %'erschwindct  öfter  ohne  Zulhun  ärztlicher 
'  Mittel  und  die  Heilung  kann  durch  gchndc  Ahführmiilcl^ 
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I^litere  Bähuogcu  mit  lauwarmem  Wasser,  Milch,  Eibisch- 
decOGte  uoterstülzt  und  beschleunigt  wcrdeu.  Sind  die 
KeintUlleB  «#hr  ettzlindel»  die  Schmerzen  befUgi  dieKran- 
keo  stark  utid  robust»  werden  die  chronischen  VerhSrtuogen 
der  Haat  später  empfindlicher,  gerötheter  und  Fchmerzhaft, 
so  ist  es  geralhen,  einige  Blutegel  hinter  die  Ohren  oder 
unterhalb  des  Uuteikiefers  anseUeu  und  bei  wirkÜdier  VoU« 
sälligkeit  selbst  eine  aügemeiue .  lUutentziehung  ▼oinebmen 
zu  lassen.  Ist  die  KnOtchcnbitdong  ▼orherrschend,  bleiben 
nach  den  örtlichen  Blutentziehungen  die  Kcim^lellen  ange- 
schwollen und  hart,  geUeu  die  Knötchen  und  Pusteln  nur 
langsam  in  Eiterung  über,  so  müssen  erweichende  Foiiien- 
tationen  und  Breiumscidüge»  Kinr«ibuagen  von  milden  SaU  * 
ben  und  Oelen  in  Anwendung  gebracht  werden.  Creschiebt 
dieses  erfolglos»  hat  der  Ausschlag  schon  lange  bestanden, 
öfter  Rückflllc  gemacht,  sind  die  Tuberkeln  ▼olumiuOs, 
die  Haut  und  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe  slellenweis 
mehr  oder  weniger  angeschwollen  und  härilich,  macht  sich 
überhaupt,  der  Charakter  des  Torpora  bemerkbar»  so  niufs 
man  xu  andern  mehr  eingreifenden  Blitteln  seine  Zuflucht 
nehmen«  Unter  diesen  haben  sich  die  Zink-»  Seh wefeU 
und  Bleisalbe,  die  grüne  Seife,  Salben  aus  Hjdrargyrum  am- 
inoniato-muriaticum,  Hydrargyruni  oxydatuui  rubrum,  Hy- 
drargyrum  suiphuralum  uigrum  in  der  Dosis  zu  einem  Scru- 
pel  bis  SU  einer  Drachme .  auf  die  Unze  Fett  am  nützlich« 
sten  erwiesen.  In  ganz  Teralteten  und  ▼ernaebläCBigten 
Fullen  y  bei  welchen  das  bisher  bezeichnete  Kurverfabren 
"  keine  Hülfe  brachte,  kann  man,  jedoch  voräichtiger  Weise, 
die  Cauterisatiou  mit  Müllenstein  oder  mit  cuncenh  iricii 
Säuren  versuchen.  Biett  hat  nach  Ca%»nave  und  Schtdcl 
▼on  Dampfbädern  und  Douchen»  weiche  aus  einem  durch* 
schlagfürmigen  Ende  eines  Kohres  auf  den  kranken  Theii 
fallen,  oder  noch  besser  von  der  DampfdoochiB  den  besten 
Erfolg  gehabt,  indem  bei  ihrem  Gebrauche  in  Verbindung 
mit  den  schon  bezeichneten  Mitteln  sich  die  Tuberkeln  er»  ^ 
staunlich  schnell  zerlheillen.  Da  sich  sehr  hUutig  beim  Feig« 
maaie  Abdominaiieiden  vorfinden»  so  sind  diese  nach  Um- 
stünden  durch  schieimauflösende  Mittel^  insbesondere  durch 
Ton  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  ALführuuKci  zu  beseitigen, 

wodurch 
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wodurch  di«  Wnkw«  der  drlttebefi  Mtttdl  «ehr  aMenMfit 
wird.   Iii  maBebea  Fitficn  beben  p^ant  varidiiedeiie  Mittel, 

innerlich  angewendet,  die  besten  Wirkungen  gehabt  und 

diese  waren:  tonische  Mittel,  besonders  die  Fieberrinde  und 

die  Serpentaria,  ferner  die  gebräuchlichen  Quecksilber-  und 

Spiefa^laniprä parate,  die  Kohle,  der  Larr^gf Bthe  Sympp  der 

Graphit  and  gara  lieaoBders  erfolgreich  xeigle  ndi  in  Tie- 

kn  Fallen  dae  Eiaen.   Bas  aalasanre  Oold  in  der  Dotia 

von  l,  später  von  \  Gran  auf  die  Zunge  eingerieben,  soU 

von  ßwU  mit  besten  Erfolg  versucht  worden  sein. 

Si  -  b. 

F£iGWAAZ£,  Candgiomm,  ilieniDter  versteht  man 
in  AHg^neinen  gewisse  fleischige  Anewliehae  nod  Afterbü- 
dnngen  der  Haat,  von  ▼erscyedcner  Forai»  Farbe  und 

Consistenz:  insbesondere  aber,  wenn  sie  syphilitischen  Ur- 
sprungs sind.    In  diesem  letzteren  Falle  rechnet  man  sie 
XU  den  secundären  Syphiiiaformen  der  äufeern  HauL  jSie 
kommen  an  vielen,  aber  niciht  sn  allen  Theüen  dar  Haut 
l^leach  hanfig  vor;  an  häufigsten  sind  sie  bei  Mttnnem  am 
Penis,  rorsOglieh  aul  der  nnleni  Fllahe  «der  Vorhavt,  nm 
die  Eichel,  sehener  auf  dieser  selbst;  bei  Weibern  an  den 
grofsen  und  kleinen  Scbanih'ppen,  an  der  Chtoris  und  dem 
6chambindch«n,  seltener  in  der  Tiefe  der  Scheide  und  am 
•elUnaCen  in  der  Mibe  des .  Mnttatmnndea.   ^Bei  i^ranen- 
wmd  Männern  zugleich  finden  sie  sich  am  hlnflgslen  vtut, 
em  After,  in  der  MitteffleiscbgegeDd,  an  der  inneren  Sehen* 
Veltläcbc,  dann  unter  der  Achsel,  im  Inneren  des  Mundes, 
an  den  Oeffnuogen  der  Nase,  an  den  Ohren,  Augenlidern» 
ßrflsleo  und  am  Nabel;  selten  trifft  man  sie  am  Halse  und 
an  den  übrigen  Stellen  des  KiVrpera,  niemala  aber  im  Ge- 
gaebie  iimd  an  den  Unlerachenbcin« 

Die  syphiUtasehen  Feigwarcen  wuraeln  ▼ontiglich.  aita 
'Rete  vasculüsum  unter  der  Haut  und  bestehen  aus  einer 
Menge  verschieden  sich  ausbreitender  und  verschlungener 
(^filflimindeL  welche  anfserordentlioh  dtlnnfaSutig  siud  und 
deswegen  leicht  bluten.  Nach  ihrer  Terschiedenen  Geseilt 
hat  man  aia  eingalhäk  «ad  benannt: 

a)  Condyroma,  eine  Benennung  die  4$r  Gestalt  der 
Gelcnkköpfe  der  Knochen  eutuommeu  su  .sein  scheint  Sie 
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steilen  tiemiicb  gvobe»  platte,  nach  vom  gerundete,  auf  ei- 
nem Stiele  sifxende^  feste  HerFOmgangen  dar,  welche  mei- . 
8tcns  schmenlos  sindt  fast  die  normale  Farbe  der  Haut 

haben,  und  vorzüglich  nur  am  Bande  des  Afters  and  in 
einzelnen  Fällen  nur  an  der  Ruthe  und  an  der  weibiichea 
Scham  vorkommen. 

b)  Habnenkämme,  Cristae  galU,  Diese  sind  mehr  oder 
weniger  rothgeforbte,  schwammartige  Hantrertengerungenp 
mit  plattgedrückten,  glatten  oder  gefurchten  Seitenwfindeo, 
deren  freistehender  Rand  franzig,  aufgeschlittt  und  gezähnt 
erscheint  Sie  finden  sich  am  häutigsten  in  der  Nähe  des 
Afters»  an  den  grofsen  Schamlippen  und  an  der  Eichelkrone. 

e)  Lanehe»  PorH  ieu  Para.  Wegen  einiger  Aehnlichp 
keil  mit  GewSclisen  dieses  Namens  so  baiannt»  eriidmi 
fiie  sich  als  kleine  randliche,  harte,  dfinne  und  fadenfilmtge 
Körper  zwischen  dem  Felle  und  der  Oberhaut,  welche  sie 
emporheben.  Anfangs  als  crjstallinische  Hervorragungen 
sich  darsleUend  werden  sie  später  matt  weifs  und  nehmen 
solelit  eine  gelbiicbe  Farbe  an*  Sie  werden  gewOhnÜdi 
mr  an  den  Zeugungstheilen  wahrgenommen. 

d)  Warzen,  Verrucae.  Rauhe,  körnige,  harte,  knotige, 
meistens  schmerzlose  Hervorragungen  mit  breiterer  Basis 
ala  die  Lauche,  wurzeln  tiefer  in  der  Cntis.  Sie  zeigen 
skh  an  den  allgemeinen  Bedeckungen,  an  den  gerdtheten 
leachten  Stellen  der  GescUechtstbeile  und  enegen,  wenn 
man  sie  drückt  oder  sich  an  dieselben  stOfst,  manchmal  be- 
deutende Schmerzen.  Sitzen  diese  warzenartigen  Hervorra- 
gungen auf  einem  Stiele,  sind  sie  roth  und  auf  der  Ober- 
fläche riasig,  so  sind  sie  als  Spielart  dieser  Form  TAjftni 
genannt  worden. 

e)  Feigen,  Feigwarzen,  FM  nu  MaHmm;  «juk 
Sch Wümme,  Fungi;  in  Frankreich  Mal  de  Saint  füaere^ 
Morbus  St,  Febri;  sind  fleischige  oder  geschwärig  fleischige 
Afteigebilde,  welche  das  Ansehen  einer  offenen  Feige  ha- 
ben und  rings  um  den  After,  an  den  grofsen  Schamlippen 
and  an  der  Vorhaut  ersdbeinen. 

/)  Blumenkohle,  BroMioße  eouljjlariare,  «nf  der  Ober- 
fläche blalsrothe,  an  Stellen,  mit  welchen  sie  flM  anlegen, 
dunkler  gefärbte,  verschieden  gekrümmte,  ästige,  au  ihrer 
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Basis  schmale  und  zuweilen  mit  einer  grÜDlich  gelben  Feuch- 
tigkeit  bedeckte  Auswüchse. 

Sind  die  Feigwarzen  aus  Haufen  von  rothen  Körnern, 
die  durch  Furchen  Ton  einander  getrennt  sind,  zusaminen- 
gesetzt,  so  haben  sie  Überdies  auch,  )e  nach  eingebildeter 
Aehnlichkeit  die  Namen:  Himbeere  (Frambesiae) ,  Brom- 
beere {Morae),  Erdbeere  {Fraga),  Johannisbeere  {Ribe8\ 
Amcisculiaufen  (Myrmectae)  u.  s.  w.  erhalten. 

Diese  verschiedenen  Gestaltungen,  auf  welche  man  frü- 
her und  eiuigermafsen  jetzt  noch  ein  bedeutendes  Gewicht 
Jegte,  ändern  das  Wesen  der  Feigwarzen  durchaus  nicht 
und  scheinen,  je  nachdem  das  syphilitische  Contagium  mehr 
oder  weniger  die  Tendenz  hat,  Produclionen  auf  der  Haut 
zu  liefern,  einen  weicheren  oder  festeren,  mehr  feuchten  oder 
trockenen  Keimboden  zu  haben,  an  Stellen  sich  zu  erheben 
welche  eine  höhere  Temperatur  besitzen  und  an  denen 
Druck  und  Reibungen  nicht  verhindert  werden  können,  so 
•wie  durch  andere  individuelle  Zutalligkciten  bedingt  zu  sein. 
Aus  diesem  Grunde  findet  man  bei  vielen  Kranken  mehrere 
dieser  Varietäten  zugleich,  und  es  giebt  Fälle,  wo  man  sie 
alle  vereinigt  voriindet.    Schon  einen  gröfsereu  praktischen 
Werth  hat  die  Einlheilung  der  Feigwarzen  nach  ihrer  In- 
sertion mit  breiter  oder  gestielter  Basis  und  man  bezeichnet 
sie  deshalb  als  ovale,  runde,  halbkugclförmige,  viereckige, 
breit  aufsitzende,  polypenförmige,  pyramidenförmige,  kegel- 
förmige, zugespitzte  u.  ß.  w.    Eigentlichen  Werth  hat  je- 
doch nur  die  Einlheilung  der  Feigwarzen  in  trockene  und 
feuchte,  und  der  Unterschied  besteht  darin,  dafs  bei  der 
ersten  Varietät  die  Epidermis  über  das  luxurirende  Gebilde 
des  Retc  vasculosum  noch  vorhanden,  bei  der  andern  aber 
zerstört  ist  und  die  GetilCsnetze  frei  ohne  allen  EpidermiaU 
Ueberzug  daliegen,  daher  die  letztere  Varietät  bald  eine 
klebrige,  eiteiige,  bald  eine  blutige  Flüssigkeit  secemirt. 
Unter  gewissen  Umständen  und  dieses  vorzüglich  und  leicht 
bei  den  feuchten  Feigwarzen,  können  sich  breite,  jauchige 
und  fressende  Geschwüre,  wahre  Schanker  auf  der  Ober- 
fläche derselben  bilden,  welche  öfters  lange  und  hartnäckig 
der  Heilung  widerstehen.    Die  feuchten  und  geschwürigen 
Fei^^arzen  sind  gewöhnlich  sehr  empfindlich  nnd  schmerz 
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haff,  was  aiicb  der  Fall  bei  den  trocknen  sein  kann,  wenn 
sie  näinlich  bei  den  Bewegunt^en  des  Körpers  Friclioiien 
erleiden,   sich  entzünden  oder   vermöge  ihrer   Lage  und 
Gröfse  zusammengedrückt,  gespannt  und  gequetscht  werden. 
Die  Consistenz  der  Feigwarzen  ist  verschieden,  sie  sind 
fest,  mehr  oder  weniger  hart,  nicht  elastisch,  nicht  nachge- 
bend und  verändern  beim  Drucke  nur  selten  ihre  mehren- 
theds  rölhiiche  Farbe.    Oefters  sind  sie  sehr  klein  und  ihre 
Gegenwart  ist  deshalb  auf  unebenen  oder  falligen  Flüchen, 
X.  B.  in   den  (ieschlechlslheilen  der  Weiber,  manchmal 
schwer  auszumitteln;  aber  sie  können  auch  eine  ungeheuere 
iirofse,  von  mehreren  Pfunden,  erreichen,  in  wolchrm  Falle 
sie  dem  Körper  für  ihre  Bildung  eine  grofse  Mcng<;  orga- 
nischer Stoffe  entziehen,  und  eine  bedeulondc  Abmagerung 
und  selbst   eine  förmliche  Febri»  hectica  zuwege  bringen  , 
können.    Sehr  bedeutende  Nachlheile  und  Uebelsirmde  kön- 
nen aber  auch  eintreten,  wenn  die  Feigwarzen  in  bedeu- 
tender Menge  oder  Grölse  an  den  natürlichen  Oeffnungeu 
des  Körpers  emporkeimen  und  diese  mehr  oder  minder 
verschliefscn,  wodurch  die  Excretionen  behindert  und  inanrh- 
mal  selbst  unmöglich  gemacht  werden. 

Wenn  diese  Aftergebilde  hervorzukeimen  beginnen,  so 
empfinden  die  Kranken  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  er- 
scheinen, zuerst  ein  leichtes  Jucken,  welches  sich  allmliblig 
mehr  steigert,  die  Kranken  zum  Ueiben  dieser  Stellen 
zwingt  und  zuletzt,  wenn  sich  die  Afterbildungen  sichtbar 
über  die  Haut-  emporgehoben  haben,  last  gänzlich  nachlülst, 
worauf  zuweilen  nur  das  (^efühl  einer  kleinen  Spannung 
zurückbleibt.  Aber  auch  ohne  alle  vorausgehende  unange- 
nehme limpfindung  können  sich  die  Feigwarzen  gestalten. 

Die  syphilitischen  Feigwarzen  sind  immer  das  Product 
des  Syphilitischen  Contagiums  und  beständig  eine  secundärc 
Form;  sie  erscheinen  manchmal  bald  nach  der  primären 
Affection  als  erste  Anzeigen  der  Lues  secundaria,  oder  sie 
bilden  sich  erst  später,  öfters  als  die  letzten  Erscheinungen 
derselben  aus;  oder  sie  sind  zuweilen  die  ersten  Symptome 
der  wieder  ausbrechenden  Lues  nach  ihrer  temporären  Be- 
seitigung, Neugeborene  Kinder  FyphililiKcher  Aeltern  brin- 
f:en  Feigwarzcn  mit  zur  Welt  oder  diese  bilden  sich  in  den 
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mC«D  Taf^  naeh  der  Gebort  und  mad  öflen  nur  die  ein* 
migeD  ErsdieinoD^«!!  dfem  IltM-liehen  Erbfheiref. 

Nicht  alle  Condylome  dürfen  als  syphilitische  angose- 
he.n    vrerdrn;  wiederholtes  Kitzeln  und  Manipuh'ren  sich 
selbst  befleckender  Mädchen,  übermäfsiger  Beischlaf,  Un- 
reioliclikeil  der  GeecbleGhlstheile,  scberfe  nicht  tyiibiktische 
I        AuifltisM  aas  denselben,  HämorilMiiden,  das  AoebleibeD 
r        der  Menstmation  nnd  mehrere  andere  Momente  sind  im 
'         Stande,  manche  den  syphililischeu  äliiiliche  Auswüchse  zu 
produciren,  vrobci  in  diesen  Fullen  die  Diagnose  nur  durch 
vorausgegaDgene  oder  noch  forlbestebende  sjphüitiscbe  Af- 
fectionen  gesicbert  werden  kann. 

In  den  meisten  FiHen  entstehen  die  Feigwarzen  nacb 
Schanker,  selten  nach  voransge^angcneui  Tripper;  ihre  Dauer, 
besonders  wenn  sie  sich  in^röfserer  Menge  und  von  be- 
dcuteuder  Gröfse  bilden,  ist  lauge,  sie  kann  Monate,  Jahre 
lang  fortwuchern  nnd  selbst  längere  Zeit  noch  bestehen^ 
wenn  auch  die  Lnes  oder  die  übrigen  «TpfailitiBchen  Alfeo- 
Honen  geheilt  sind.  Die  trocknen  Feigwarzen  sind  weni- 
ger ansteckend  als  die  fenehten  Und  wafarscbeinlich  nur 
j  dann  erst,  wenn  wahrend  des  Beischlafes  durch  die  Frir^ 
tion  ihre  Epidermis  zerstört  wird;  ist  die  Syphilis  geheilt» 
und  bleiben  die  Auswüchse,  wie  dieses  hfiufig  der  Fall 
Sehl  kann,  als  ScfamarottergebiMe  zurück t  so  sind  sie  noch 
mehr  ansteckend.  Eine  grüfsere  Ansteckungsfähigkeit  scheint 
▼orfaanden  zu  sein,  wenn  sich  die  Feigwarxen  gleich  oder 
bald  nach  der  prim'areu  Affection  bildeu,  als  wenn  sie  sich 
im  spätem  Verlaufe  der  Lues  secundaria  einstellen,  wobei 
I  im  Allgemeinen  bemerkt  werden  mnls,  dals  die  Mittheüong 
des  syphilitiMien  Contagpnms  doroh  Feigwanben  ietzt  primllr 
nnr  Tripper  oder  Sdhanker  eneugt  und  die  Feigwarzen» 
Gestaltung  hierauf  nidit  uoth wendig  erfolgen  mnfii.  Ueber- 
haupt  ist  die  alleinige  Midlieilung  der  Syphilis  durch  Con- 
dylome nur  in  seltenen  Fallen  nachweisbar,  indem  fast  je- 
derzeit andere  syphilitische  Affectionen  ;(ugegen  sind,  die 
TermOge  ihrer  Localitit  nnd  griSbcren  AnsteckungßiWgk^it 
als  die  bestimmteren  Quellen  der  erfolgten  Anstecktmg  be- 
trachtet werden  müssen.  Die  Condylom*  waren  schon  in 
den  frühesten  Zeiten,  bald  nach  Entstehung  der  Syphilis 
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bekaanty  sie  traten  zeitweise  als  die  voriicmcheuden  For- 
men anf  und  man  beobachtete  dieses,  insbesondere  auch, 
letet  nocli»  wenn  dieKrankbeitMOBttitiilion  die  arTsipelatOse 
war  und  exanthematisGlie  Krankheitoi  mA  ab  Epidemiem 
mehrere  Jabrc  hindurch  eiliielteD.  Im  Allgemeinen  kommen 
bei  höherer  Teinpcralur,  in  wärmeren  Klimaten  die  Feig- 
warzeu  häufiger  vor»  während  dieses  in  kälteren  nördlichen 
Gegenden  weniger  der  Fall  ist 

Die  Vorhersage  ist  im  Gantoi  gOnslig  und  ikhtet  aioh 
vorzüglich  nach  der  Intensität  des  Gmodleidens  and  der 
Menge  anderweitiger  syphililischer  Gestaltungen,  nach  der 
Gröfse  und  Andauer  der  Feigwarzen,  nach  ihrer  Localitäl 
und  insbesondere  nach  den  individuellen  Verhältnissen  des 
Kranken.  Sind  x.  B.  die  Condylome  bedeutend  grofii»  Ter- 
acfatieCBen  sie  die  natürlichen  Oef&iangen  des  Körpers»  ist 
ihre  Beseitigung  durch  das  Messer  indicirt  aber  schwierig, 
haben  sie  sich  zu  fressenden  Geschwüren  ausgebildet,  oder 
haben  sie  durch  ihre  Menge  und  Gröfse  eine  Abmagerung 
oder  sogar  hectisches  Fieber  zu  Stande  gebracbl,  so  kann 
nur  ehie  nngOnstige  Progviose  gestellt  werden. 

Das  HeiiTerfahren  zerftUt  in  swei  Abtheihmgen,  ^.  In 
die  Behandlung  des  Grandleidens,  der  Lues  venerea  and 
B,  in  die  Behandlung  und  Entfernung  der  Feigwarzen  selbst. 
Ad  ä)  Diese  findet  statt,  wenn  das  Grundleidcn  noch  vor- 
handen ist  und  sich  neben  den  Feigwarzen  noch  durch  an- 
dere A£fectionen  des  syphilitischen  ContagHinu  aasspricht, 
ohne  dessen  grfindliche  Beseitigung  die  Behandlung  det 
Feigwarzen  nicht  gelingen  oder  unnütz  sein  würde.  Unter 
diesen  Umständen  muls  nach  Erfordernifs  von  den  ver- 
schiedenen Verfahrungsweisen  zur  Behandhing  der  Syphilis 
die  geeignete  sogleich  in  Anwendung  kommen,  worauf  diese 
Excrescenzen  nicht  selten  von  selbst  und  ohne  alle  fluisere 
locale  Mittel  y^trocknen,  abfallen  und  Töllig  verschwinden. 
Ad  b)  In  der  Mehrheit  der  Fälle  verschwinden  die  Feig- 
warzen bei  der  ersten  gegen  das  Grundleidcn  gerichteten 
Behandlung  nicht,  sie  bleiben  bis  auf  geringe  Acnderung 
und  Abnahme,  wie  sie  waren  und  ihre  topische Behandlung 
wird  erforderlich.  Sind  die  Feigwarzen  entweder  selbst 
oder  in  ihrem  Umkreise  entiHndet,  empfindUch  and  achmeis- 
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ha(t,  80  mvJk  der  entzündliche  ZqiImhI  dnrcb  laue,  erwetv 
cbende»  schmemtiUende  Bähungen  und  Umfclitege  «qp 
Milche  Semraelkniinen,  LeinaeU  mit  Zoeats  too  Opiom, 

der  Mohnköpfe,  des  Safrans,  des  Bilsenkrautes  oder  des 
Scbirlings  beseitigt  werden.  Ist  dieses  geschehen,  so  suche 
man  erst  durch  chirurgische  Hilfe  oder  durch  äufsere  zer- 
stfirende.  Mittel  ihre  Beseilignng  zu  erwirken.  Unter  dieaea 

f  letzleren  atehen  die  Aelzmittel  oben  an  und  ihre  Anwen- 
dung-findet  TorzÜglich  bei  Feigwarsen  atatt,  welche  consi- 
stcnter  sind  und  mit  breiter  Basis  aufsilzen.  Am  gebräuch- 
lichsten und  wirksamsten  sind:  das  schwefelsaure  Kupfer, 
der  La|ii8  infernalis,  dieSpiefsglanzbutter,  die  concentrirten 
Staren,  der  Liquor  hjrdrargyri  nitrici,  daa  phagadaeniache. 
Waaaer»  der  tan  SmhMnidk»  Liquor,  der  rothe  PrSdpitaty 
eine  Anflöaung  des  Grünspans  mit  Sublimat  in  Weingeist 
oder  Essig,  das  Blei  und  Kalkwasser,  der  Alaun,  Sabina, 
Knoblauch,  Zwiebel  und  die  /iecürer'sche  Salbe,  weiche 
Idiltel  man  einzeln  oder  iu  Verbindung,  mit  Vorsicht  und 
auf  bekannte  Weise,  ab  Salben,  PuWer»  Waschwasser  u. 
B.  w.  mit  den  Auawtichaen  in  Verbindung  aetz^  hierbei  abei^ 
durch  geeignete  Vorkehrungen  die  gesunden  nahen  Theile 

'  besliiiöglicLst  zu  schützen  sucht.  Nach  C,  v.  Graefe  (dessen 
Journ.  Bd.  XXII.  p.  62)  wirkt  concentrirter  Bleiessig  als  Topi- 
Gum  Torzügiich  gut  gegen  breite  Condylomen.  Sind  die 
craacemen  Ton  groiaem  Umfange^  achwammig,  hart»  wenig  oder 
nidit  entzOttdet,  ao  werden  aie  nach  Früw9^  ehe  die  AuflOsungs^ 
oder  Zeratgffungpverattche  mit  den  genannten  lltzenden  Mit- 
teln l)e^inucn,  vorlheilhaft  durch  einen  Brei  von  gebratenen 
Zwicbcin  erweicht.  Sitzen  hingegen  die  Feigwarzen  nahe 
.an  den  natürlichen  Oeffnungen,  besonders  am  After,  könnte 
daa  AetznüUel  seine  Wirkungen  weiter,  als  beabsichtigt»  er- 
atrecken,  würde  dieaea  bei  bedeutender  GrOfae  dea  Aua- 
wndisea  zu  langsam  oder  gar  nicht  zum  Ziele  ftbren,  er- 
fordert hectisches  Fieber  oder  das  VerschJieisen  der  natür- 

^     hchen  Oeffnungen  eine  baldige  Beseitigung,  so  ist  es  gcra- 
tben  und  nothweudig,  die  Condylome  nach  den  Begehe  der 
Kunst  mit  dem  Meaaer  abzutragen.   Bei  dieser  £ntfefnnng 
aind  starke  Blutungen  aelten  und  kOmen  durch  atjptiache 
.  MUtel»  inabeaondere  durch  Aqua  vuheraria  Thedeni  oder 
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durch Kupfervicriobiuilösuog  leicht  gestillt  werden,  HbI 
mit  dem  Metser  das  Afterprodukt  Dicht  genau  und  gani 
entfernt  oder  entfernen  können,  m>  ist  die  Aetzimg  des  Zu- 

rOekgclasseneD,  welches  nur  selten  in  seiner  vorigen  Gröfse 
gich  regenerireu  wird,  hierauf  indicirt.  Die  gestielten  Feig- 
fiarzen,  welche  fast  jederzeit  durch  Actzmittcl  beseitigt  wer- 
den können,  können  sicherer  und  schneller  mit  derScheere 
oder  durch  die  Ligatur  abgetragen  werden,  worauf  man 
die  wunde  Steile  mit  Kupfervitriol  oder  einem  anderen  Mit* 
tcl  zu  ätzen  pflegt.  Die  Condylome  im  ilacheu  weichen 
am  sichersten,  wenn  man  sie  mit  einer  SubhmatauUosuiig 
öfters  bepinselt.  Sind  die  Feigwarzeu  nicht  syphilitischer 
Natur»  so  werden  sie  auf  gleiche  Weise  topisch  behandelt, 
wobei  die  eneugenden  Momente^  wenn  sie  noch  thatig  fort- 
bestehen, zu  berücksichtigen  imd  durch  geeignete  Büttel  sn 
entfernen  sind.  St  —  b. 

FEI(xWAKZI:NKRAUT.   S.  Ranunculus  Ficaria. 

FEILL,  Lima,  la  Ume^  wird  in  der  Zahuarzueikunsl 
sum  Abfeilen  stark  hervorstehender»  zu  dicht  nebenein* 
ander  oder  (Ibereinander  stehender  Ztiine  (s.  Dens),  zur 
Entfernung  einzehier  scharfer  Ecken  eines  eariösen  Zah- 
nes, oder  einer  eariösen  Krone  bis  auf  die  Wurzel  uud 
endlich  zur  Beseitigung  einzelner  schwarzer  Flecken  der 
J^ähne  gebraucht  (vergl.  Caries  der  Zähne). 

Die  Zahnieüen  sind  gewöhnlich  3  —  4  Zoll  lang,  mit 
einem  Handgriffe  versehen,  oder  in  ein  glattes  Ende  ablau- 
fend, in  welchem  letztern  Fall  sie  durch  eine  Schraube  an 
eiue  besüudere  Handhabe  bcfeslit;t  werden.  Mau  unter- 
scheidet platte,  halbrunde,  gaiizrnude  und  Sägeiei- 
len.    Vergl.  d.  Art.  Ausfeilen  der  Zähne.       £.  Gr--«. 

FEL».  S.  GaUe. 

FEL  TAUAI  #•  hovhium.  Die  Ochsengalle  ist  eino 
mehr  oder  weniger  dickliche  schleimige  Flössigkeit  von  grün* 
bch- gelber  Farbe,  schwachem  aber  widrigem  (ieruch  uud 
bitterm  sehr  unangenehmem  (xeschmack,  welche  Inichl  in 
Verderben  übergeht,  indem  sie  anfangs  einen  sehr  stinken- 
den Geruch  annimmt«  der  spiter  in  einen  weniger  schlecht 
isst  amberartigen  übaigeht  .  Man  muls  daher  die  Odne»- 
galle  als  Heilmittel  entweder  ganz  frisch  anwenden»  oder 
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ih  friiobe  Mt  rar  Contittoi«  des  Wermuliiettiraela  eio« 

dicken  uncl  de  dann  in  wohl  Terecblossenen  (TeflNfsen  an 
kühlen  Orten  niifbewahren.    Diese  eingedirkte  Ochsengalle 
{Fei  Tauri  inspüaatum)  mub  von  bräuuhch-f^rüner  Farbe 
sein,  mit  Wasser  vermischt  eine  klare  grÖDliche  Auflösung 
bilden  imd  darf  nicht  Ton  Kopier  Terunrein^t  sein.  Man 
bereitet  auch  wohl  eine  weinf;<4tlige  Ttnetnr  ab  ein  BnCier* 
liehes  Mittel  und  indem  man  eine  halbe  Unze  dieser  Tinc- 
tur  zu  einem  i'lund«'  Zuckersynips  hiuzusclzt,  einen  ma- 
gensfärkendeD,   nunutreibenden  Sy riip.     Bei  dem  Zusatz 
rau  Säuren  bildet  sich  ein  hellgelber  Niederschlag  in  der 
firiflcfaen  Ocbaengalle,  der  Schleim »  welcher  ihr  ans  den 
Wandeti  der  GraUenblase  beigemengt  ist,  schliff  sich  da- 
durch nieder;  ebenso  erhält  man  denselben  Schleim  als  eine 
gelbgraue  Substanz,  v^enn  man  die  eingedickte  Galle  mit 
Alcobol  vermischt    Setzt  man  im  ersten  Falle  noch  mehr 
Sftare  binso,  so  machen  die  Säuren,  welche  das  Blutwasser 
coagnliren,  auch  die  Galle  gerinnen,  mit  Ausnahme  der  £»- 
sig^nre  und  Phospfaorsaore,  welche  keinen  MIedersdilag 
hervorbringen.    Die  bisherigen  chemischen  Untersuchungen 
der  Galle  haben  nach  den  verschied<'neii  Methoden,  welche 
dazu  angewendet  wurden,  auch  verschiedene  Resultate  ge» 
geben  y  welche  sich  noch  nicht  gehörig  verbinden  lassen, 
Thänard  fand  die  Ochsengalle,  indem  er  sie  vermiftelst  des 
essigsauren  Bleiovyds  analysirte,  bestehend  in  1000  Th ei- 
len aus:  875,6  und  zuweilen  mehr  Wasser,  30,0  <7allen- 
barz,  75,4  Pirromel  (eine  cxtractartige  bitterlich -silfse  Sub- 
stanz), 5,0  ein  gelber  färbender  Stoff,  5,0  Natron,  2,5  phos- 
pborsaures  Matron,.  4,0  Kochsalz,  1,0  schwefelsaures  Na- 
tron, 1,5  sehwefebaures  Kalk  nnd  eine  Spur -Ton  Eisenoxyd* 
fjeop,  SnwUn  wies  durch  eine  spatere  Analyse  nach,  dafs 
die  Zahl  der  ehizelnen  Bestandlhcfile  viel  gröfser  sei,  er 
fand:  einen  moschusartig  riechenden  Stoff,  Gallonfctt  (Cho- 
lesterin), Oelsäure,  Margariiisäure,  CholsMure  (Gallensäure^ 
eine  neue  Säure,  deren  Salze  süfs  schmecken,  Qallenhan^ 
TaorlBy  sin  neuer  krystallisirender  Stoff,  welcher  weder 
sauer  noch  alkaliscb  reagirt,  Gallenzneker  (Picromel),  Farb- 
stoff, Fleischextract  und  ein  beim  Erhitzen  nach  Urin  rie- 
chender Stoff,  eine  pÜanzenleimartige  Materie,  Eiweifs.  t^al- 
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leoblasenadilaiiDy  KAsestoff,  SpdGhelstol^  mehrere  Salze  von 
den  obengeDannten  tuid  «iniseii  andern  SSoren.  ▼•^—1. 

YennOge  ihrer  eigenthttmÜchen  ZoflammeDsetiang  besitit 
die  Ochscngalle  eine  utarhende  und  aafktoende  Wirkung.  — 

Innerlich  angewendet  wirkt  sie:  die  Verdauung  Tcrbessernd, 
säuretilgeud ,  speciük  gegen  Würmer,  reizend  auf  die  Le- 
ber, das  Pfortader-,  Ljmph-  und  Drüsensjrsteoiy  anflüaend» 
berdhigend,  krampislillend;  —  ftnÜBeriich  angewendet:  slir- 
kend,  die  Resorption  belbltigend,  auflösend ,  speetfik  gegen 
Würmer. 

Angewendet  wird  die  Ochsengalle:  c)  als  Fei  Tauri  in- 
spissatum,  zu  10  —  20  Gran,  pro  dosi  täglich  3  bis  4  mal, 
am  besten  in  Pillen,  in  Verbindung  mit  billcrn,  auflösenden 
Eztracten,  Asa  foetid.,  Rad.  Rhei,  Lac  Sulphur.  und  iha* 
liehen  Mittefai,  —  oder  b)  üb  frische  Galle,  täglich  «i  eiifer 
halben  bis  ganzen  Unze,  am  besten  mit  einem  aromatischen 
Wasser  (Aq.  Cinnamomi,  oder  Aq.  MeiUb.  piper.)  zu 
nehmen* 

Innerlich  hat  man  sie  als  auflösend  •stärkendes  Mittel 
in  folgenden  Krankheiten  empfohlen: 

1)  Bei  Schwache  des  Bfagens  und  Darmkanals»  Leiden 

der  Organe  der  Digestion,  —  langsamer  und  schlechter  Ver- 
dauung, Apepsie,  Flatulenz,  Verschleim ung,  Säure  des  Ma- 
gens, mit  Trägheit  des  Darmkanals,  —  Würmer. 

2)  Leiden  der  Organe  der  Assimilation,  Stockungen  im 
Leber-  und  Pfortadersystem,  Anschwellungen  der  fifilz»  Auf^ 
trcibongen  der  Mesaraischen  Drüsen,  —  Atrophie,  Hlniop* 
rhoidalbescliwerdeu ,  Hypochondrie,  Melancholie,  (velbsucht. 

3}  Krampfhaften  Beschwerden,  und  uamcnüich  des  Ma- 
gens und  DarmkanaUy  Magenkrampf,  krampfhaftes  £4:* 
brechen,  Krampikolik« 

4)  Seröse  Profluvien,  durch  tiefes  Leiden  der  Organe 
der  Digestion  und  Assimilation  bedingt,  —  SchleimttOsse 
überhaupt,  besonders  aber  Diabetes  mellitus,  gegen  welchen 
Fei  Tauri  zur  Verbesserung  der  fehlerhaften  Digestion  und 
Assimilation  nicht  blofs  empfohlen  wurde^  sondern  auch  zur 
kräftigen  Unterstatzung  der  gleichzeitig  angeordneten  ani« 
sudischen  Kost 

Aeuiseilich  wird  Fei  Tauii  bennfst: 
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1)  Itt  Fonn  Tim  KI^iltaD  bei  Leite  der  Terdmnii^ 

SiodLungen  im  Unterieib  (eisen  bis  sirci  EMöHel  frische 
Galle  auf  ein  KIjstir). 

2)  Bei  Schwäche  und  Verschleimung  des  Magens,  Ape- 
tiüosigkeity  Leiden  der  Mesaraischen  Drüsen,  anfangender 
Atrophie  und  Wümern  ab  £iBreibiing  io  den  Unterleib 
Bttl  Bäk.  Mociet»  Ungt.  Rons  matini  compot.  Ph.  Bonue., 
—  oder  naeh  Umstinden  mit  Ol.  Tanaecti  und  ähnlichen 
Authelminticis. 

3)  Als  auflösende  zertheilende  iiiareibnng  bei  GeschwQU 
aten  und  Vcrhärtiuigen. 

4)  Mit  WaaMr  yerdOnnt  gegen  Flecken  der  Honbaol 
nach  Seorpa, 
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FELDAHORN.  S.  Aeer  campestre. 
FELDAPOTHEKE.  S.  Mttitairapodieke. 

FELDA KZ1\    S.  Mililairarzt. 
FELDCVPRKSSE.    S.  Teucrium. 
FELDKÜMMEL,  soviel  als  Kümmel.   S.  Carum. 
FELDLAZARETH.  S.  MiUtairlazaretb. 
FELDPAPPEL.  &  Malva. 

FELDRINGELBLUME,  deofscberName  für  r4Jendnla 

arrcnsis.    S.  d.  Art, 

FELDTOÜRNIQÜETS  sind  solche  Aderpressen,  wel- 
che dadurch,  dafs  sie  einfach  construirt  und  so  eingerichtet 
aindy  dafis  sie  nicht  viel  Raom  einnehmen,  aich  fOr  den 
Feldant  am  besten  eig^en•  Man  redmet  bieiza  üenMM 
Korbeltoomiquet,  das  TQniniqaet  von  Zang  vl  a.  m. 
Vergl.  Art.  Tourniquef.  £.  Gr  —  e. 

FELL  AUF  DEM  AUGE.   S.  Augenfell. 

FELLATHAL.  Die  Mineralquellen  im  Feilathale  im 
Klagenfurther  Kreise  dea  Herzogthnma  Krain  entspringen 
.  am  nördlichen  Fnfae  der  Alpenkette,  welche  Krain  Ton 
KAntfhen  trennt,  auf  dem  rechten  Ufer  dea  Fellabacbes  in 
geringer  Entfernung  vop  einander,  und  sind  das  Eigeuthuui 
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des  Hin.  9Mui9l  Pwuiak.  —  Im  Sommer  1880  oUte  man 
275  Kurgaste,  die  Zahl  der  TersendeleD  Flaachea  BfioeraU 

Wasser  betrug  7000. 

Mao  uDlersclieidet  hier  vier  Mineralbruonen ;  welche 
kalt,  aiu  grauen  Kaiksteia  eDteprio^cnd,  unter  sich  in  ihren 
chemischen  Gehalt  nnr  wenig  Terschieden,  sich  durch  ihren 
reichen  Gehalt  von  kohl^aaurem  Natron  und  kohieneaarem 
Gase  auszeichnen. 

Nach  der  Analyse  des  Hrn.  von  Gromai%ky  zu  Laibach 

enthalten  in  eecbszebn  Unzen: 

1)  Die  M.q   Nro.  1.    2)  Die  M  q    Nro.  % 

Kohlensaures  Natron  24,86  Gr.  24,61  Gr. 

Salzsaures  Natron   1,74   -    1,73  - 

Schwefelsaures  Nalron   3,8.9   -    4,11  - 

Kohlensaures  Eisen   eine  Spur. 

Kohlensaure  Talk  erde          0,  8   -   •.1,12  - 

Kohlensaure  Kalkerde          9,04   -   «  ^^48  - 

"äi,71  iwr.  40,Ü5  Gr. 

Kohlensaorea  Gas  38,82  K.Z0II  3^22  K.Z. 

3}  Die  M.q.  Nro  3    4)  Die  M.q.  NVo.  4. 

Kohlensaures  Nalron  16,56  Gr  20,57  Gr. 

Salzsaures  Nalron   0,87    -    4,03  - 

Schwefelsaures  Nalron  2,59   5,19  • 

Kohlensaures  Eisen   0,04   -   0,48  - 

Kohlensaure  Talkerde  0,48   1,86  - 

Kohlensaure  Kalkerde   4,88   -   ..11,28^  »  ^ 

~  25,42  Gr  ..43,51  (;r. 

.    Kohlcnsawes  Gas  30,65  K.Zoll.  ....45,98  K.Z. 

Getrunken  wirken  die  Mineralquellen  sehr  diureüsch, 
auflösend,  und  nach  ihrem  verschiedenen  Gehalt  an  Eisen 
und  Kohlensäure  reiicnd,  erhitzend;  am  reitendsten  und  er- 
hitzendsten  wirkt  die  Mineralquelle  Nro.  4. 

Allein,  oder  iu  Verbindung  mit  Molken  getrunken,  em- 
pfiehlt die  Mineralquelle  J,  Merbitz: 

1)  Bei  gastrischen  Leiden,  Ansammlungen  yon  Schleim 
und  galligen  ünreinigheiten,  Durchfall. 

2)  Geschwülsten,  VerhSrlnngen  scrophulOser  Art. 

3)  Chronischen  Leiden  des  Uterinsjstems  von  8chw8che, 
Amennorrhoe,  Bleichsucht. 
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4)  BknnonMeD,  VenicMrimwigm  der  Bnitl,  AsAm 

piluilonun,  Ffuor  alba«. 

5)  ChroDiscbcn  Nervcnkrankljeitcn  krampfhafter  Art,  — 
Magenkrampf,  Kolik,  nervöser  Hypochondrie,  Ujsiehe. 

In  Form  von  Bädern  werden  die  MineralqneUeii  ia 
den  f^enannten  KrankbeiCen  bot  UntentttuHig  des  innom 
GebrandM  empfohlen,  auber  dmen  nocb  besonders  ge^en 
gicbtische  und  rbemnatisehe  Leiden»  chronische  Uauiaus-' 
Schläge  und  veraltete  Geschwüre. 

Litt.    Kurze  Btichreibung  der  SitfMrbmnaen  im  FclUUiftle^  von  Dr 

J.  Ferbit»,    Laibach  1825. 
JE,  OMann*§  pljju  med.  I^arateUoos  der  bekautco  Miattßlq,  Tb.  U, 

S.  180.  O  —  n. 

FELSENBEIFUSSy  deutscher  Name  von  Artemisia  ra- 
pestris  L.    S.  d.  Art. 

FELSENBEIN,  Os  petroittm,  ist  der  Theil  des  Schlä- 
lokbeins«  der  im  Schädel^runde  zwischen  dem  KjbÜ-  und 
Hinterhauptsbeine  lie^l  und  die  innem  GehArwerkteoge 
enibait.  S.  Schläfenbein.  m. 

FELSENBLÜTLEITER.  &  Sinns. 

FELStNKNOTEN  (Ganglion  petrosum  nervi  glosso- 
pharffngei).  So  nennt  man  eine  im  Forauien  iacerum  ge- 
legene Anschwellung  des  Nerms  glossopharjngens;  ase  Üegl 
«inige  Linien  von  der  Stelle^  wo  der  Merve  die  berte  Hirn* 
baut  dorchbohrl,  entfernt,  ist  oval  und  langer  als  breit,  siebl 
mit  dem  Ganglion  cervicale  snpremiim,  auch  wohl  mit  dem 
N.  va^us  durch  ein  Fädchen  in  Verbindung  und  schickt 
einen  Faden  durch  ein  besooders  Kanäkhen  un  Felsenbein 
in  die  TronnneUidhle,  Ramus  Stympankna  n«  glossopharyn» 
gel.  Dieser  Faden  llnft  in  einer  Rinno  oder  oberiUchbdi 
über  das  Promomorinm  und  biidet  einen  Bo^en,  dessen  an* 
derer  Schenkel  durch  ein  Rnochenksbalcben  im  Felsenbein 
aus  der  Trommelhöhle  in  den  Caiiaiis  carolicus  dringt,  wo 
er  sich  mit  demN.  sjropathicus  verbindet,  von  dem.  er  rich- 
tiger ausgedrückt  abgeht.  Diese  Verbindung  xwischien  dem 
Ganglion  petrosnm  neni  glossopharjngei  und  dem  Nervus 
sympathicns  innerhalb  der  Trommelhöhle  nennt  man  die 
Jacobson  hchc  Nerveuanastom  ose  (Jacobson  Act  reg.  sor. 
med.  Hahi,  Vol.  i.  p»  229.).   Mit  dieser  Anastomose  stehen 
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aber  nadi  ntaem  Entdeokongeii  noch  andere  Nenren  in 
Yerbittdong.  Nimlich  das  Ton  AmM  eatdecite  GaogUon 
oticum  am  Anfang  des  driften  Aftes  ▼om  Nerrns  trigeminus 

schickt  aufser  dem  Nerven  für  den  Musculus  tcnsor  tvm- 
paDi  eioen  andern  Ast  aus,  welcher  durch  ein  Kanälchen 
in  die  Tromaelhöble  gelangt  und  sich  mit  der  Jaeobum^ 
aehen  AnaaComosa  verbindet.  Von  dieser  AnastooMae  ge- 
ben feine  Nenrenaweige  In  die  Schleimhaut  der  TVonunelhOhle. 
S.  Ganglion  oticnm  und  JaeobBon'athe  Anastomose. 

Mit  dem  Gangh'on  petrosuin  nervi  glossopharjngei  muCs 
man  ein  viel  kleineres  höher  gelegenes  Ganglion  der  Wur- 
zel des  Nervus  glossopbarjngeus  nicht  verwechseln,  wel- 
ches von  mir  entdeckt  worden  Ist.  Dieses  Hegt  uemlich 
regebanfing  an  der  hintern  Sufaern  Seite  der  Wurael  dieses 
Nerven  am  obern,  der  Cavitas  cranii  zugewandten  Anfang 
des  Foraiiicn  lacerum.  Man  sieht  dieses  Knötchen  von 
1  Millitu.  Länge  erst,  wenn  man  die  Dura  mater  an 
der  Durchgangsöffnung  des  Nervus  glossopharjngeus  we^ 
genommen  und  den  hintern  Rand  des  Felsenbeins  an  die- 
ser Stelle  weggemeisselt  hat.  Es  gebOrt  nicht  der  ganzen 
"W  uizel,  sondern  blofs  einem  Theilc  ihrer  Wurzelfäden  an. 
Durch  diese  Beobachtung  hat  nun  der  Nervus  f^lossopha- 
ryngeus,  obgleich  er  keine  zwei  getrennten  V\  urzeln  hsJtp 
doch  Aehnlichkeit  mit  den  doppeltwurseligen  Spinalnerven 
und  dem  Nervus  trigeminns  äiangt,  so  dab  man  ihn  den 
gemischten  odo*  Empfindungs-  und  Bewegungsnerven  bei- 
zählen mufs;  womit  auch  seine  Verbreitung  übereinstimmt. 
Dagegen  besitzt  das  ältere  Ganglion  pctrosum,  welches  am 
entgegengesetzten  Ausgang  des  Foramen  lacerum  liegt»  nicht 
die  Bedeutung  eines  Ganglion  eines  Empfindungnerven, 
aottdera  gehört  ni  eme  Reihe  mit  denjenigen  Nerveaan- 
schwellnngen,  welche  zuweilen  da  entstehen,  wo  sich  Zweige 
des  N.  syuipalhicus  mit  andern  Nerven  verbinden. 

Litt.    Jacohion*  Act.  reg.  soc.  med.  Hafn.  Vol.  I. 

jirnold,  der  Kopfihcil  des  vegetativen  Nervcu$y«icra$.  Heidelberg  1831* 

Bendz.  de  annstomosi  Jacohnonii  et  gangliu  ArnoUli.    Hafn.  1833. 

J.  Müller,  mcdicinischc  ZeitttOf  du  Vercio«  für  Heilkunde  in  PreoMen« 

Berlin  1833.  N.  52. 
•/•  Mulltrh  Archiv  iur  Anatomie  und  PhjMologto.  1834  p.  11. 

.     J.  M  —  r. 
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FfiLSBNNERVEN.  &  Facialis  Bern»  und  Vidima. 
FELSENTROMPETENGAÜMENMUSKEL.  & 

vator  painti  inollis. 

FELSÖ-BAJOM.  Die  lange  schon  bekannten  und  be- 
nutzten Mineralquellen  zu  Felßö-Bajom  oder  Bazea  in  Sie- 
benbfirgen,  im  Distrikte  Medias,  sind  gerttcbiM,  vto  dnem 
aleciieiid*8aliigen  Geschmack,  baben  die  Tenperator  nm 
15^  R.,  das  spec  Gew.  von  1,04(1000  und  eDlbaUen  nach 
Pataki  in  sechszehn  Unzen  Wasser: 

Salzsaurcs  Natron  388,80  Gr. 

Salzsäure  Kalkerdc  •   14,40  - 

Sabsaore  Talkerde .  .  .  .  .\  .  .  llßld  - 

ExtractiTSloff   0,80  - 

Tboaerde .  ,  .  .    0,536  - 

421,736. 

Empfohlen  und  benutzt  werden  sie  in  Form  von  Bl^ 
dern  bei  ^icUüacbea  L^den,  Skropheki  und*  Labmun^en» 

Litt.   S.  AiloH  DMCffipdo  aqBMroia  mSaeraUmn  Tmuytmuc.  IM» 

p.  62. 

JR  Ombni'«  Danlclluns  der  Jbek.  Ucii^.  Tli.  U.  &  3U.       O  b. 

FliMINKLL  (P'öniincIIe).  Unter  dieser  Benennung 
kommen  bei  den  Droguisten  falsche  oder  verfälschte  Saff* 
ran -Sorten  im  Handel  vor.  Theils  sind  es  die  Blümchen 
derCalendala  oüfieinaüs»  theils  die  RandbUtmchen  desChrfr 
santhemom  Lenoanthernnm,  welchen  durch  Fmambukhob. 
ein  dunkelbraunröthliches  Ansehen  gegeben  wird  mid  die 
dann  als  Feminell,  holländisches  Gut  oder  Waare,  Jiidcn- 
waarc  verkauft  werden,  theils  aber  sind  es  die  aus  deiu 
Saffran  ausgesocbten  Gridei»  weiche  man  wahrscheinlich  für 
weibliehen  nicht  so  ^ten  Saffran  hielt  laad'  daher  Feminell 
(oder  Ab^f^)  nannte ,  wdchem  man  die  beim  Aussachen 
zerrissenen  oder  nnansehtfUch  gewordcnai  Narben  (guten 
•  Saffran)  beimischt  und  ihm  dann  durch  Butter  und  warmes 
Wasser  die  schöne  Farbe  des  guten  Saffrans  erlheiit.  Diese 
•SO  gefärbten  nnd  manipulirten  Griffel  werden  nun  dem  ech- 
ten Saffran  zngemiscbt  tmd  sehen  ihm  sehr  ähulicb,  so  daii 
dieser  Betrug  schwer  i«  entdecken  ist  (s.  PbaimaGL  Cei^ 
traibl.  1832  S.  772,  u.  1833.  &  930*  n.  443).    ^  fieh^L 

FEMOllALIS  ARTEaiA.   5.  Cruralis  arteria. 


• 
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FEMOKALIS  PROFUNDA  AETERIA.  S.  Cruralis 
«rteria. 

FEMORIS  OS,  das  OberscheDkelbein,  der  Kno- 
chen, der  dem  Oberscbeiikel  xur  Grandlage  dient  und  von 

der  Hüfte  bis  zum  Knie  berabreicht  dabei  aber  nicht  S4*nk- 
recht  steht,  sondern  mit  dein,  der  andern  Seile  voa  oben 
nach  unten  convergirt. 

Das  Obarscbenkelbeio  ist  nicht  allein  der  lingsle  und 
stärkste  Röhrenknochen,  sondern  flberhanpt  der  f^rO&esle 
und  schfrerste  Knochen  des  menschlichen  Körpers.  Er 
^'ird,  wie  alle  Höhrenknochcu,  m  das  Mittelstück  und  die 
beiden  Enden  eiii^cllieilt. 

Das  obere  Ende  desselben  (^x.tremilca  supen'or)  hc. 
ginnt  mit  einem  kugligen,.  überknorpelten,  glatten  Kopfe 
{Caput  femorü)^  dessen  Umfang  ungefähr  J  einer  Kugel 
betrügt,  und  der  sich  an  dem  iufeern  und  obern  'l'beile 
etwas  Weiler  mit  seinem  Knorpel  hcraberstreckt,  cils  an  dem 
innern  und  untern.  Die  Axe  des  Kopfes  ist  in  der  auf- 
rechten Stellung  einwärts  und  aufwärts  gericblet.  Etwas 
unter  der  Axe  ist  der  Knorpelübercug  desselben  durch  eine 
rauhe  Vertiefung  unterbrochen,  in  welcher  das  runde  Band 
des  Hüftf(e!enks  befestigt  ist.  Unter  dem  Kopfe  befindet 
sich  ein  kurzer,  zusammen^^ezo^oner,  nicht  ganz  runder,  son- 
dern von  vorn  nach  hinten  etwas  zusammeogedrücktei:  Tbeii, 
der  Schenkelhals  (Coilum  f^moris),  .welcher  schräg  auswärts 
und  abwärts  zum  Mitlelstück  Obergeht,  und  mit  demselben 
einen  stumpfen  Winkel  bildet,  welcher,  beim  mSnnlicben 
Geschlecht  gcwöhiilicl»  135  (irad  beträgt,  beim  weiblichen 
dagegen  etwas  mehr  sich  dem  rechten  W  inkel  nähert.  Der 
Hals  hat  viele  runde  OeffnungeD,  besonders  an  seiner  hia- 
teni  Seite,  für  die  Eroäbrongsgefäfse  des  Knochens,  Er 
•dient  dem  Kapselbande  des  HaClgelcnka  zur  Aobeftuog.  Da 
wo  der  Hals  in  das  MiUelstüok  fibergeht,  befinden  sich 
zwei  höck eiförmige  Fortsätze,  die,  aufser  andern  Muskeln^ 
vielen  RoUmnskeln  des  Schenkels  zur  Befestigung  dieneo 
Qod  deshalb  AoUhtigel  {Trochanieres)  genannt  werden. 

Der  grofse,  obere  oder  äuCsere  RoUbftgel .(  TrockaMi0r 
major)  steigt  von  dem  Snisem  Tbeile  des  obem  fades  .dm 
Mittelsttickes  empor,  imd  wendet  sich,  in  Form  ,  eines  stum- 
pfen 
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pfen  Hftketis»  rfickwttls  und  MifwIltfB,  hat  an  gebier  imiem 
Seite  eine  beträchdicfae  Vertiefongy  die  Grobe  des  grolsen 
Rollhügels  (FofM  iroekanterka).  An  seiner  öufsern,  ge- 
wölbten, unebenen  Seile  befestif^t  sich  der  milücre  Gefafs- 
inuskel  und,  über  diesciu,  der  kleine.  An  der  inneru,  der 
RoUgrube  zagekehrten»  Seite  sind  befestig  die  Sebnen  dee 
M08C.  pyrifoimisy  obtorator  intemiis  und  extenrasy  dw  go- 
mellos  superior  und  inferior* 

Der  weit  kleinere  Rollhügel  (Troekanler  tni'nor)  ist  ein 
stumpfer  Hücker,  liegt  tiefer  als  der  grofsc  und  weiter  nach 
binteo  und  innen, .  ond  dient  dem  Muse,  iliacus  internus 
oad  dem  Psoas  major  xor  Anbeftong»  Von  dem  einen  AoU» 
bflgel  zum  andern  rerlanft  auf  der  vordem  Seife  des  Kno- 
chens eine,  zuweilen  nicht  stark  vortretende,  rauhe  Linie 
(Linea  intertrochanterica  anterior),  die  dem  Kapselbandc 
und  dem  Muse,  cruralis  zur  Befestigung  dient;  eine  andere, 
stärker  yotragende  Linie  befindet  sich  zwischen  den  UoU- 
bfigehi  wai:^i$fat  bfHao^S^te^  die  hintere  Rollbfigelleiste 
( Linea  Miri^  ßoäÜHioi^')f  und  dfent  dem  Mose,  qnadratos 
femoris  zur  AnheAung.      '  ^ 

Das  Mittelstück  {Diaphysis)  oder  der  Körper  des  Ober- 
schenkelbeins ist  von  oben  nach  unten  etwas  gekrümmt 
vom  gewOlbt»  binten  aosgeliöhlti  dabei  in  der  Mitte  ziem* 
lieh  rund»  oben  ond  noch  mehr  unten  von  vorn  naefa  hink- 
ten etwas  zusammengedrflckf.  Man  unterscheidet  daran  e}n<« 
Tordcrc  Fläche  und  wei  Seitenilächcn,  eine  äufsere  und 
innere. 

Die  vordere  Fläche  ist  oben  ond  unten  breiter  als  in 
der  Mift^  gewölbt  und  ziemlicb  ^t«  Von  ihr  entspriDgen 
die  fleischfasem  des  Mnste.  chiraKs  und  snberuraew 

Die  innere  und  äufscrc  Fläche  sind  von  der  vordem 
wenig,  nur  durch  abgerundete  Winkel  geschiedene  dagegen 
nach  hinleu  von  einander  durch  eine  stark  vorspringende 
Leiste^  die  rauhe  Leiste  des  ObeischenkdbeinsX'^^  Mfiere 
fematii)  abgegrenil.  Diese  Leiste  besteht  ans  z#ei  Lefzen» 
einer  Sufserti  starkem  und  einer  innem  sdiwachem^  die 
oben,  getrennt  von  einander,  unter  dtn  Rollhügeln  ihren 
Anfang  nehnicn,  bald  darauf  zusammen  treten,  und  sidi 
%\ieder  am  untern  Vicrlbeile  des  Knochens  divergirSJld  flM 

Med.  cLir.  thcftl  Xlt.  nJ:  S 
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einrader  trenaeD,  80  dafo  sie  eine  platte  dreieckige  Fläche 
zwischen  sich  einschUeCseB,  und  die  ttufeere  von  ihnen  za 
dem  iiufsern,  die  innere  m  dem  innem  Gelenkknopfe  des 
unleni  Kiulcs  herabläuft.  An  dieser  Linea  aspera  femoris 
Bind  viele  Muskeln  befestigt.  Da,  >vo  die  nufserc  Lefze 
derselben  vom  Trochanter  major  cnUpriogt,  setzt  sich  die 
Sehne  des  ÄL  glulaeos  mmfanus,  wo  die  innere  voui  Tro~ 
cbanter  minor  ausgeht,  der  M.  peclbaeus,  nnd  adduelor 
brevis  fest.  Unter  diesen  entspriogen  von  dertufafliu  Lofze 
der  M.  vaslus  cxlernus,  von  <ler  inncrn  der  M.  vaslus  iu- 
teniflB,  welche  aufscrdcm  die  beiden  SeileiiÜachen  des  Kiio- 
^bfibs  bedecken.  Zwischen  den  beiden  Lefzen,  am  mittlern 
TheÜe  der  rauben  Leiste,  sind  der  addactor  wamffoiM  «wl 
longus  befestigt.  Aoforrdem  entspringt  von  der  ftnfaem 
Lrfzo,  am  untern  Driiuheil  des  Knochens,  der  kurze  Kopf 
des  zweiköpfigen  Schenk ehmisk eis.  csj. 

Das  untere  Kndc  des  Obersclicukelbcins  besteht  ans 
xwei  seitlichen,  in  der  Mitte  mit  einander  verbundenen-  Ge- 
ienkknöpfen  (Condfjh'  femorü),  dem  anCBein  und  dem  In- 
nern, welche  nach  liinten  am  stärksten  hervorragen  und  dn- 
selbst  eine  tiefe,  nicht  iiberknorpelle,  (^rnbe,  die  Kniekehle 
(^Poples),  zwischeu  sich  lassen,  worin  die  Kreuzband»  r  des 
Knies  befestigt  sind,  viel  Fett  enthalten  ist,  und  dutcb  vteU 
che  der  Nervös  iscbindscas  nnd  die  Vase  poplitaea  verka- 
fen.  Nach  nnlen  ist  {eder  Gelenkknopf  Oberknorpelt  und 
gewölbt.  An  (hr  vordem  Seite,  vor  der  Kniekehle,  gehen 
die  iiberknorpchen  Flachen  der  (ielenk knöpfe  durch  eine 
mittlere  Veftiefnng  in  einander  über,  doch  erstreckt  sich 
die  des  Ihifsem  Gelenkknopfes  etwas  weiter  hinauf  als  die 
vom  inaera.  Die  Umgegend  nelMm  der  Knorpelftliche  der 
Gelenkknopfe  ist  rauh  nnd  hat  viele  kleine  Löcher  fOr  die 
Fmührungsgcfafse  des  Knochens.  Jeder  Gelenk  knöpf,  der 
äuüscre  au  seiner  äufsern,  der  innere  au  seiner  inneru  Seite, 
ist  mit  einer  rauhen  Uervorragung,  einem  (^elenkknorron  ^ 
ll\tbero9iim$)  versehen,  woran  die  Seitenbinder  des  Knies 
und  die  Mosenli  ^astroonenm  befestigt  sind;  aafserdem  «ettt 
sich  an  dem  Knorren  des  innem  Gelenkknopfs  die  unters 
Seime  des  M  adduclor  niagnus  fest,  und  von  dem  iiufsern 
Knorren  entspringt  der  M.  popUtacus  und  der  M.  plantaris. 
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Im  MittelstOck  des  Obersdienkels  nimmt  die  VerknO- 

cherung  schon  im  zweiten  Monat  der  Schwau|»erscliaft  ihren 
Anfanc,  im  neunten  Moual  erscheint  ein  eigener  Knoclien- 
kcrn  im  untern  Ende,  bald  nacli  der  Geburt  ein  anderer 
im  obern  Ende  oder  dem  Schcukelkoprey  darauf  im  vierten 
Lebensijabre  ein  eigener  Rncchenkem  im  grofsen  und  noch 
später  ein  anderer  im  kleinen  Rollbagel.  Vom  I6ten  bis 
zum  20stcn  Jahre  pfleo;on  alle  Stücken,  die,  ^ic  oben  be- 
merkt, aus  eigenen  Kuochcnkerucn  sich  bildcLcu,  inli  tiu- 
ander  zu  ver^climclzcn.  S  —  m. 

.  FEMUKy  der  Oberschenkei.  Man  nennt  den  gan« 
zen  langen,  meist  walzenförmigen  Theil  der  untern  Glied* 
mafsen,  von  der  Hfifte  an  bis  zum  eigentlichen  Fufse  her- 
ab, Schenkel  und  theilt  diesen  in  zwei,  durch  das  Knie  be- 
grcutte  Theile,  den  Ober-  und  Untenschenkel  ab.  Der 
Obcrscht'nkL'l  ist  länger,  dicker  und  lleisrhiger  als  der  Un- 
terschenkel, und  reicht  von  der  Hüfte  bis  zum  Knie 
berab.  6  —  ». 

FENCHEL.   S.  ^oenicdum. 

FENCHELHOLZ.    S.  Laurus  Sassafras. 

FENESlliA  OVALIS  ET  KOiüNÜA.  S.  Trom- 
melhöhle. 

FENSTER.  S.  Trommelhöhle. 

FENSTERSTAAR.   S.  Cataracta. 

FERINA  TUSSIS,  jeder  ungewöhnlich  heflif^e  Hnstfn. 
■Riswcili  n  >vird  diese  Donennung  auch  als  gleichbedculcnd 
mit  Tu8sis  convulsiva  gebraucht.  ~~  ^* 

FEI\KI:LKKAüT.   S.  Hjpochoeris. 

FEHMENTATIO.   S.  Gahrung. 

FERMENTUM.   S.  Hefen. 
FERTiAMBt3i;LHOLZ.  S.  Cae»a1)^inla  ecbinata. 

FEKNSlCUriGKElT,  diejenige  fehlerhafte  Bescbaf. 

feubcit  des  (icsichts,  wobei  uinn  nahe  Gegenstände  ganz 

undeutlich,  verwirrt  erblickt,  und  sie  nur  in  einer  gewissen 

Entfernung  deutlich  sehen  kann.    In  der  Re^el  nennt  man 

dasjenige  Ange  fem^ichtig,  preabgopt,  welches  gewöhniidio 

Druckschrift  in  einer  weit  gröfsertt  Entfernung  als  die  von 

15—20  erkennt;  ist  die  Schrift  sehr  fein,  so  erkennt  .sie 

der  Presbyop  mit  blofsen  Augen  in  keiner  Eulferuuug.  — 

8* 
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Wenn  bei  der  Kurzßichligkcil  eine  zu  grofsc  Brccliungs- 
kraft  der  Medien  sfatt  findet,  so  werden  bei  der  Weitsich- 
tigkeit die  Lichtstrahlen  viel  zu  langsam  gebrochen;  sie  lal- 
len hier  zerstreut  auf  die  Retina,  ehe  sie  sidi  in  einem 
Focus  vereinigt  haben;  diese  Vereinigung  geschieht  hinter 
der  Markhaut,  daher  Fernsichtige  sich  genöthigt  sehen,  das 
Objcct  vom  Auge  zu  entfernen,  damit  das  Bild  desselben 
an!  die  Retina  falle.  Beim  Lesen  z.  B.  hält  der  Pesbyopc 
das  Buch  weit  Tom  Auge  ab;  list  er  beim  Licht,  so  hku 
er  das  Buch  hinter  demselben. 

Der  Grund  der  Fernsichtigkeit  ist  sehr  verschieden; 
man  mufe  erstaunen,  wie  Weitsichtige  in  einer  sehr  grofsen 
Entfernung  Gegenstände  so  genau  und  scharf  sehen  können. 

Die  nächste  Ursache  -der  Presbjropse  liegt,  wie  wir  be- 
reits angeführt,  in  der  zu  langsamen  Brechung  der  Licht- 
strahlen; diese  kann  nun  ihren  Grund  haben: 

1)  In  einer  zu  geringen  Convexität  der  Cornea  oder 
der  Linse,  oder  beider  zugleich,  ^reicher  Zustand  angebo- 

'ren  sein  kann,  gewöhnlich  aber  Folge  des  Alters  ist,  wo 
sich  Cornea  und  Linse  durch  Terminderte  £in&hning  der- 
selben abplatten  und  wo  der  Tnrgor  Vitalis  zugleich  gesun- 
ken ist;  daher  sehen  wir  die  Presbyopie  selten  vor  dem 
40slen  Jahre  vorkommen.  Die  Convexität  der  Cornea  und 
Linse  wird  ferner  vermindert,  durch  Vereiterung  der  er- 
stem, durch  Atrophie  der  letztem.  (Einen  Fall  der  Art 
finden  wir  in  Delpech^s  precis  elementaire  des  maladies  du* 
rurgicales  Toui.  V.  pag.  444;  hier  war  auch  nicht  die  ge- 
ringste Spur  einer  Linse  wahrzunelimen).  —  Auch  gehört 
hieher  noch  diejenige  Beschaffenheit  des  Auges,  Lei  wel- 
cher die  vordere  Aogenkammer  sehr  Üach  und  die  Cornea 
wenig  gewdlbt  ist,  wodurch  die  Lichtetrahlen  in  diesen  Thei- 
len  zu  wenig- gebrochen  werden. 

2)  In  der  zu  geringen  Euifcruung  der  Hornhaut  von 
der  Linse  und  der  Linse  von  der  Retina.  Auch  diese  Be- 
schaffenheit kann  eine  Folge  der  ursprünghchen  Bildung 
sein,  sie  wird  jedoch  häufig  bedingt  a)  durch  die  zu  starke 
Th&tigkeit  der  vier  graden  Augenmuskebi»  wodurch  der 
Augapfel  verkOnt  wird;  b)  durdi  einen  fehlerhaften  Nutri- 
tionsproccfe,  wodurch  sich  die  Sclcrolica  verdickt  und  zu- 
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sammcDzicht  und  zwar  io  dem  Grade  als  die  Thcile,  die 
sie  einschliefst,  an  Umfang  abnebmcu.  Hicrdurcli  eiil6(cUt 
nun,  nameuUicb  auch  bei  uUcrn  ludividueni  bei  welchen 
die  Ernährung  mangelhaft  wird,  eine  zu  starke  Annähe- 
rung zwischen  Cornea  und  Linse  und  mischen  linse  und 
Retina. 

3)  In  einer  zu  geringen  Dichtigkeit  der  durchsichtigen 
Theiie  des  iVnges,  nämlich  der  Cornea,  des  humor  aqueus 
und  des  Corpus  yitrenm.  Nicht  sehen  sind  Fälle  beobach-  ' 
tet  worden,  wo  im  Alter  die  Femsichtigkeit  versdiwnnden 
war,  der  Grund  hiervon  liegt  nur  in  der  eingetretenen 
Verdichtung  und  Vcrtlickimg  der  Cornea. 

Die  Weitsichtigkeit  kömmt  nicht  selten  als  angeborner 
Fehler  vor,  ist  auch  als  Erbfehler  durch  mehrere  Genera- 
tionen  beobachtet  worden,  kann  .durch  Gewohnheit  bei 
)üogem  Personen  entstehen,  wenn  sich  diese  häufig  im 
Freien  befinden,  ihre  Augen  sehr  anstrengen,  um  in  die 
Ferne  zu  sehen,  wodurch  eine  Verminderung  der  Längeu- 
achsc  des  Auges  hervorgebracht  wird.    Daher  Femsichtig- 
keit bei  Forstbedienten,  Oekonomcn  etc.  so  häufig  vor- 
kömmt, wogegen  KuKsichtigkeit  bei  Gelehrten,  Künstlern 
etc.,  bei  solchen  Personen  häufig  angetroffen  wird,  die  ihr 
Auge  im  Zimmer  mit  IJetrachlung  nahe  gelegener,  kleiner 
(iegenständc  anstrengen  müssen.  —  Endlicli  kann  eine  ha- 
bituelle Verengerung  der  Pupille  Presbyopie  veranlassen. 

Die  wichtigste  Ursache  zur  Entstehung  der  Femsichtig- 
keit bleibt  jedoch  immer  das  herannahende  Altar,  in  wel- 
chem, wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  Cornea  und  Linse 
au  ihrer  Wölbung  abnehmen  und  sich  dcr  Turgor  Vitalis  im 
Auge  verliert. 

Presbjopen  haben  eingesunkene  Augen»  dne  platte 
Coraea,  beugen  gern  den  Kopf  bei  Betrachtung  eines  Ob- 
)e€ts  nach  hinten,  um  einen  binbngUdien  Abstand  «wischen 
ihren  Augen  und  den  Objecten  zu  lassen,  haben  eine  enge 
Pupille,  weil  bei  ihnen  nur  beinahe  perpendiculäre  Strahlen 
zum  Sehen  dienen;  sie  sehen  nur  bei  vollkommenem Liclite 
gut  und  können  blo£s  gröfsere  Schrift  lesen. 

Was  die  Behandlung  der  Fernsichtigkeit  betrifft,  so 
be^tzl  die  Medicin  keine  Mittel  dagegen;  PalliaüT-Mitlel 
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8ind  convex  gcschUncnc  Gläser.  Bcinerkeu  müssen  wir  je- 
doch, dafe  von  ^Otster  Wichligkeil  ist,  bei  der  Erzie- 
hung der  Kinder  auf  die  Art,  wie  sie  bei  ihren  Beschäfti- 
gungen sehen,  unsere  f^rdfsCe  Aufmerksamkeit  «u  verwen- 

den.  Vs  ir  müssen  dafür  sor^^n,  dafs  Kinder  nicht  anhal- 
tend in  einer  und  derselben  Lulfernuug  sehen,  souderu 
abwechselnd  bald  in  der  Nähe,  bald  in  der  Ferne  ihre 
Angen  üben. 

Was  nun  die  Brüten  Oberhaupt  anlangt,  so  verweisen 

wir  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Artikel  Brillen  und  sprechen 
d.iher  hier  nun  von  denjenigen,  durch  welche  der  Fein- 
sichligkcit  ciu  Palliativ -Mittel  gegeben  wird.  Presbjrt)j)eii 
mtlssen  sich  convex  geschliffener  Gläser  bedienen,  weidie 
entweder  sphärisch  blconvez,  plan  convex  oder  convex 
concav  sein  können,  und  eine  Brennweite  zwischen  15-^ 
70  —  80  Zoll  haben.    Ehe  wir  jedoch  einem  Presbyopen 
eine  Brille  anralhen,  müssen  wir  zuvor  uns  vergewissern, 
ob  bei  demselben  eine  Brille  auch  nölbig  ist;  dies  erfahren 
wir  durch  mehrere  Symptome,  die  wir  an  den  Femsichti- 
gen wahrnehmen,  und  die  folgende  sind:  der  Fenisichtige 
vermni;  kleine  (iegcnsU'indc  nur  dann  zu  erkennen,  wenn 
er  sie,  um  {-clhigc  deutlich   zu  sehen,   in  einer  ge^^isseu 
Entfernung  vom  Auge  halten  mufs,  wenn  er  beim  Gebrauch 
seiner  Augen  Lichthnnger  empfindet,  d.  h.  wenn  er  nicht 
Licht  genug  bekommen  kann;  femer  wenn  er  eine  gröfsere 
Schrift  der  kleineren  vorzieht,  diese  aber  auch  nicht  län- 
gere Zeit  zu  betrachten  im  Stande  ist,  ohne  dafs  sich  die 
Buchstaben  ver%virrcn,  wie  in  einem  Nebel  geJiiillt  erschei- 
nen, die  Augen  eine  Spannung  empüiiden,  und  Thränen 
nnd  Kopfschmerz  entstehen.  —  Unter  diesen  Umständen 
aäume  der  Presbyope  ja  nicht  länger,  zn  einer  Brille  seine 
Zuflucht   zu  nilunen,   bei  deren  Auswalil   er  dafür  sorge, 
dafs  er  mittelst  selbiger  deutlich  lesen  und  schreiben  kann, 
ohne  dafs  dabei  sein  Auge  ermüdet,  anjjegriffen  wird.  Eine 
gute,  füi*  den  Presbyopen  passende  Brille  niufa  nach  länge- 
rem Gebranche'  gar  kein  belästigendes  GefiUhl  im  Auge  her- 
vorbringen, sondern  vielmehr  für  dasselbe  behaglich  sein; 
sie  darf  die  Gegenstände  w  tnJer  v<  igiöfsern  noch  vcrklei- 
jicru,  und  sie  in  einer  solcheu  EnUeruung  deutlicli  crkcn- 
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iirn  lassen,  in  welcher  in  der  Regel  ein  gesundes  Auge  die 
OJ)j('clc  klar  und  dtnilllch  sieht,  alöu  in  einer  Eu{feinuug 
zwischen  12 — 16  Zoll. 

F.iue  solche  Brille  kann  nun  der  Presbyope  lange  he- 
luUzen,  und  erst  dann  zu  einer  schärferen  seine  Zuflucht 
nehmen,  wenn  die  erslcre  nicht  mehr  die  früheren  Ijiensfe 
Icihtel  uud  die  Symptome  hervorbringt,  die  eine  unpassend 
füewiihlle  Brille  vcraulafst.  Iis  giebt  Beispiele  wo  nach 
lüui^erem  (icbrauche  einer  Brille,  die  Weitsichtigkeit  sich 
\  crmiijilert ;  der  Presb  vope  vermag  dann  mit  unbewaffnetem 
Auge  in  einer  geringeren  Enlfernung  wie  früher,  die  Gegen- 
stände zu  erkennen;  dann  wähle  er  sich  eine  ßch wachere 
Bril/e,  denn  verbleibt  er  bei  der  ersteren,  oder  wählt  er 
sich  wohl  gar  eine  noch  schärfere,  so  würde  er  dadurch  sei- 
nen Auj^en  ein  grofser  Xachtheil  veranlassen,  indem  sie  sehr 
geschwUchl  werden.  Man  hat  auch  Fälle  gesehen,  in  wel- 
chen die  Presbyop!»)  nach  längerem  Gebrauch  einer  Brille 
jianz  iiehoben  wurde.  Den  (»rund  hiervon  haben  wir  aber 
unter  3  erwähnt,  und  bemerken  hier  nur,  dafs  dann  jede 
Biillo  unnütz  ist.  —  Jemchr  sich  die  Wölbung  der  Augen 
verliert,  um  so  scliärferc  Couvex  -  Gläfcr  hcdaTt  der 
Presbyope.  * 

Dafs  der  Arzt,  bevor  der  Presbyope  zu  einer  Wahl 
der  Brille  schreitet,  die  Augen  desselben  genau  untersu- 
chen und  sich  davon  überzeugen  mufs,  ob  nicht  etwa  die 
Sehweite  in  beiden  Augen  verschieden  ist,  bedarf  wohl  Lei- 
Dcr  Erinnerung.    S.  Art.  Brillen. 

Sjnon.    Presbyopiaf  voa  TTijtu^ir^^  alt,  und  w»/»  das  Auge,  Presb'/-' 
tia,    f  'Uus  bCiiHii,,    .Imhlyopia  proximorum ,  Wc  i  laich  ligk  ci  i, 
Gesicht  in  die  Ferne,  P'ue  loiigue, 

1<  1  t  t  e  r  a  t  11  r. 

Aufser  den  ophlbalmialrischen  Werken  von  Beer, 
Posas,  Beck,  Fabtnt,  IP'eUer  u.  A.  dürfen  hier  erwähnt 
werden : 

Ef[gp.rt ,  der  Proccfs  des  Sehens  und  «eine  Störungen«  In  «.  Gracfe*s 
und  V,  kVuUhcra  Jowro.  der  Chirurgie  u.  Augeoheilk.  Bd.  18.  pag. 
403  und  Merten»,  über  den  Gebrauch  der  Brillen:  ebendaselbst  Bd. 
6.  I».  578  ij.  Bd.  7.  |,.  Ü09.  E.  Gr  —  c. 

FLl\ON.    Die  Mineralquelle  zu  F.  entspringt  in  einem 

an  Eisen  sehr  reichen  Terrain,  eine  Licuc  von  Trclou,  iwei 
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und  eine  haibe  von  Avesnes,  und  enthSlt  nach  der  Analyse 
▼on  Tordeusi  salzsaare  Talkerde,  aalzBaures  Natron,  schwe« 
fclsaurc  Kalk-  und  Talkerde,  kohlensaure  Kalkerde,  Eisen 

uud  Kieselerde,  auOser  diesen  nur  wenig  kohlensaures  Gas. 
Litt.   Ph,  Patitsktf  naniiel  des  caax  mioisralc«  de  U  France.  1818. 

F£AR£NrSCH£  PYRAMIDE,  S.  Niere. 
F£KRI£:KE$.  Die  Mineralquelle  zu  F.  entspringt  hei  der 

kleinen  Sladl  dieses  Namens,  im  Dei)arlcmcnl  du  Loiret, 
zivei  und  eine  halbe  Lieuc  von  MonlargiS|  vier  von  Ne- 
luourSy  acht  von  Fonlainebleau  entfernt, 

Das  Mineralwasser  ist  von  einem  zosammenziehenden^ 
tintenhaften  Gesdimack,  einem  achwachen  hepatischen  Ge- 
ruch, und  cnlhält  nach  den  Versuchen  von  GastelUer, 
schwefelsaures  Eisen,  schwefelsaure  Talk-  und  Kalkenle. 

{n  Form  von  Getränk  (zu  drei  Gläsern  täglich)  em- 
pfiehlt es  Gasicllier  als  adstringirend- stärkendes  Mittel  bei 
Schwache  der  Yerdauanpwerkzea^e,  besonders  chronischeii 
Purchföllen. 

Litt.    Ptccis  Iiistoi.  des  caux  minpr.  Ici  |)lus  u&ilctii  ea  lui (icc/uc, 
AUha  t.  182G.  y  3G3.  '  O  —  q. 

FLKllUM.    S.  Eisen. 

FERRUM  CAUD£NS.   S.  Glühelsen, 

EERRUM  EQüINüM.  S.  Hippocrepis. 

FERSE  (Catx')t  der  hintere  hervortretende  Theil  des 
Plallfufses,  auf  welchem  im  Stehen  die  ganze  Last  des  Kör- 
pers ruht.  Die  Grundlage  der  Ferse  macht  der  Körper  des 
Fersenbeins  aus,  an  dessen  hinterm  Höcker  (Traber  calca^ 
mi)  die  starke  Sehne  des  dreikttpfigen  Wadenmoskels^ 
7^do  AchllUs,  ihre  Befestigung  hat^  S.  Calcaneos. 

S  —  m. 

FERSENBEIN.    S.  Fufswurzel 

FE.RULA.  Diese  Püanzengattung  aus  der  natürlichei^ 
Fanulie  der  Doldenpllanzen»  UmMi^^rM,  ^ehArt  in  die 
Fwioffdria  IHgynia  des  JUittiitf'schen  Systems.  Sie  nmCaCsl 
ausdauernde  Pflanzen  mit  dicken  Wurzeln,  hohen  Stengeln, 

stark  und  fein  zerlhcillcn  Blättern,  viclstrahligcn  zusammen- 
gesetzten Dolden  und  gelben  Blumen.  Der  Kelchraud  ist 
kurz  und  5zäbnig,  die  Diumcnbi^Ucr  sind  eiförmig  und  ganz 
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mit  cinwUrtsgebogcner  ZuspKzuDg.  Die  Frucht  ist  vom 
Rückcu  zusnnimcD^^edrückt  uod  vou  eiocni  flaclicu  breiten 
Raade  umgcbcu.  Jedes  Achaenium  derselben  hat  drei  fa- 
denförmige Rückenstrelfen  und  2  teitUclie  undeotliche  in 
4en  Rand  fibergehende;  in  dem  ThXlclien  des  Rückens  lie- 
gen drei  oder  mehr  Striemen,  in  denen  der  Berührungs- 
fläche 4  oder  mehr.    Die  Fruchlachse  ist  2theilig. 

1)  Asa  foelida  L.  Stengel  aufredit,  einfach,  6—*  10 
F,  hoch,  mit  blattlosen  Scheiden  bedeckt,  ysia  die  ganze 
Pflanze  kahl;  die  Wuizelblätter  fiederspaltig,  die  Fiedem 
za  einem  oder  2  Paare  tief  fiederspaltig  oder  fiederspaltig 
eingcschDilteu  und  buchtig,  die  Lappen  länglich  stumpf,  ganz- 
raudig;  die  Hülle  fehlend.  Kämpfer  verdanken  vrir  die  ein- 
zigen aber  sehr  ausführlichen  Nachrichten  über  die  PÜanze 
(Aoioen*  ezoL  p;  535  >-  552).  Die  Wurzel  dieser  in  den 
Persischen  Provinzen  Chprasan  und  Laar  in  bergigen  trock- 
nen Gegenden  wiiclisetidfisn  Dolde  ist  ausdanemd  nnd  nach 
dem  verschiedenen  Alter  von  verschiedener  Gröfse,  einfach 
herabsteigend,  zuweilen  in  einige  Aeste  sich  theilcnd,  oben 
ml  einem  Schöpfe  braunrother,  starrer,  dichtstehender  Fat- 
sem  umgeben.  Sie  Ist  aoCsen  schwarz,  innen  weib,  mit 
safitreichem  leicht  sich  lösendem  Rindenkdrper  und  einem 
sehr  weifsen  dichten  und  schweren  Holzkörper,  welcher 
von  einem  felligen,  schuecwciCseo,  äufserst  heftig  knoblauch- 
arlig  slinkcudeu  Safte  erfüllt  ist.  Dieser  Saft  wird  im  Früh- 
ling, nai^dcm  im  April  die  Blätter  nnd  Stengel  abgedreht 
die  Wnrzel  aber  an  ihrem  obem  Theile  zuerst  Ton  Erde 
entblöfst,  dann  wieder  locker  damit  umlegt  und  mit  den 
abgedrehten  Theilcu  und  andern  abgeschnittenen  Pflanzen 
30— -40Ta^c  hindurch  bedeckt  gebliebeu  ist,  durch  allmäh« 
Üges  Abschneiden  (einen  um  den  andern  Tag)]  von  dün- 
nen Scheiben  gewonnen,  indem  von  Zeit  zn  Zeit  der  Wur- 
zel eine  längere  Ruhe  gelassen  wird.  Der  so  gewonnene 
Saft  verliert,  der  Sonne  ausgesetzt,  seine  ursprünglidie  weifte 
Farbe  und  wird  dicker  und  fester,  zuweilen  werden  auch 
schon  von  den  Einsammlern  Lehm  und  andere  Dinge  bei« 
geipengt,  um  den  Saft  trocken  zu  machen,  sq  wie  sie  denn 
auch  zweierlei  Sorten,  die  zuerst  eingesammelte  f^SjUr^  und 
cme  sp&tere  bessere  „BüpaaiT  genannt  untensdieideii,  wftb^ 
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rcnd  der  bei  Persern  und  Indern  allgnnrine  Namen  für 
diese  Stibstaux  „Hwgfi''  isf.  Wir  crlmllcn  im  Handel  die 
Asa  foelida  (Teufcls^lreck ,  Assa  foet.,  Sliukasaud,  Laser 
foet.)  aus  der.  Levautc . und  OslindieD  in  mehreren  Sorten: 

1)  JoaU  M  graniSy  lose,  verschieden  gestaltete  kleine 
Stöcke  von  gelblicher,  gelbliehrötLIichcr  oder  brauner  Farbe; 
uiusciicligciu,  wacbsglauzeudem  und  frisch  weifscm  Bruche^ 
von  stark  knoblauchartigeoi  unaogenchmeu  Geruch  und  har- 
zt(^eoi,  schwach- bt^erlicbem  unangenehmen  Geschmack;  beim 
'^^erbrennen  läfst  diese  Sorte  eine  geringe  Menge  Kohle.  ~ 

2)  ^'/s«  foet.  amygdafoftfeSf  bald  aus  einzchieu  aber  zusam- 
niengcbaekneu  Kiiruern,  bald  aus  einer  braunen  ziemlich 
fe.'^teu  Masse  bestehen«!,  in  weiche  weifse,  mandelarlige  Stücke 
eiugcknetet  sind,  häutig  aber  verunreinigt  von  HaareUi  da  sie 
in  Thierhäuten  versandt  wird,  übrigens  der  ersten  Sorte  in 
allem  sehr  ähnlich.  —  3)  ^9a  foet,  peiraea,  uoförndich 
ccki{;e  Stücke  mit  vielen  kleinen  glauzenden  Punkten,  von 
weifölichgelber  au  der  Luft  gelb  oder  brauu  werdender 
Farbe,  von  weniger  unangenehmem  und  weuiger  starkem 
Geruch,  lälst  beim  Verbrennen  eine  ziemlich  grofse  Kohle. 
Mehrfach  wurde  der  Stinkasant  chemisch  untersucht  Nach 
BrandeSf  welcher  die  neuesle  Untersuchung  lieferte,  culhidt 
der  Slinkasanl:  4,G  ätherischen  Gels,  von  welchem  der  uu- 
aogenehmo  Geruch  und  Geschmack  herrührt  und  welches 
mit  dem  Harze  sehr  fest  verbunden  scheint;  Spuren  von 
Phosphor;  72,2  in  Aether  lösliches;  1,6  in  Aether  unlös- 
liches Harz;  19,4  Gummi,  mit  Spuren  von  essigsauren,  äpfel- 
gauri  u,  schwefelsauren  und  phosphorsauren  Kali-  und  Kalk- 
saUui;        Tragauthslorf;  1,0  LxtracUvfiloff  mit  essigsaurem 
und  apfeleanrcm  Kali;  0,2  schwefelsaures  Kalk  mit  Spurea 
von  scbvccfelsaurem  Kali;  %i  äpfeUaures  Kalk  mit  Harz; 
3,5  kohlensaures  Kalk;  0,4  Eisenozjd  und  Thonerde;  6,0 
A\ asser;  4,6  Unreinigkeilen.    Angeliui  fand  viel  schwefel- 
saures Kalk;  Zehe  wies  den  Schwefelgchalt  nach,  daher 
werden  versilberte  Asa  fuelida  emhaileudc  Pillen  schwarz. 
Man  findet .  dcnt  Stinkasant  oft  verunreinigt  durch  Sand, 
Holzstückchen,  Steinoheni  seltner  mit  Ammoniak  vermischt; 
durch  langes  Liegen  sollen  sich  krystallinische  Auswüchse 
vou  ^G^'pti  iu  ihm  bildcu,  aber  ^ucU  der  Geruch  verlorcu 
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gohn,  er  wird  dann  andi  trackofr,  lifst  sich  leichter  slofscn^ 
yvtLS  sonst  nur  im  Winter  bei  niedriger  Temperatur  gesche- 
hen kann.  Um  ihn  iu  Üüssiger  Form  zu  gt-bea,  muis  man 
ihm  mit  Eidotter  oder  Gummischlcim  «breibco. 

2)  pcrsica  ly^ld.  Ebenfalls  aus  Persien  und  mit 
einer,  gleichfalls  eine  weifse  imoblauchartig  riechende  Milch 
gebenden  Wurzel,  aber  mit  beblättertem,  3  —  4  F.  hohem 
blau^rünem  rondero  Stengel;  die  Blätter  gedreit -vielfach  zu- 
eanimcD^t'selzt,  die  Bl.illrhrn  herablnufend- gefiedert,  die  Ictz- 

*  tcu  Zipfel  liueaiisch'lanzeüiich,  an  der  Spitze  breiter  und 
eiogesdiuiüen.   £ine  grofse  Haupidolde  endigt  den  Stengel, 
dicht  unter  ihr  erheben  sich  fast  qairUkrmig  mehrere  Aeste 
mit  Dolden;  die  Hüllen  fehlen.   Es  ist  wahrschehilicli ,  dab 
aucli  der  S.ift  dieser  PÜauzo  als  Stinkasant  gesammelt,  oder 
demselben  wenigstens  zugesetzt  werde.    !CHach  Andern  soii 
▼on  dieser  Pllanze  das  Smgupenum  herkommen,  dessen  Ur- 
sprung nadk  Andern  ungewiÜB  ist  Dieses  Gummiharz  {Sd" 
gapenum,  €tummi  Serapinum)  war  schon  den  Alten  be» 
kannt,  es  ist  ebenfalls  ein  an  der  Luft  erhärteter  Milchsaft 
einer  DoIdei)])Üauze,  es  bildet,  ^vie  es  zu  uns  kommt,  mehr 
oder  weniger  zusammenhängende  !M.tssen,  welche  bei  läu- 
germ  Liegen  etwas  auseinander  laufen,  ztthe,  schwer  zer- 
brechlich und  in  der  Hand  weich  werdend  sind.  Die  Farbe 
ist  schmutzig -bräunlich  oder  rothgelb,  innen  blasser,  etwas 
dui clisclieinend  und  weifsliche  oder  gelbliche  Kürner  zei- 
gend.  Der  (jeschmack  ist  bitter,  scharf,  beinahe  kratzeud| 
unangenehm»  d^  Geruch  unangenehm  knoblaucharüg.  Es 
verbrenni  mit  starkem  Bauch  unter  heller  weUser  Flamme^ 
and  iiiist  ^inc  leichte  schwammige  Kohle.  Es  kann  nur  im 
Winter  gepulvert  wi'rdcn.    Pelletier  (Rull.  d.  Pharm.)  fand 
CS  bestehend  aus  5l,2(i  Harz,  31,91  <xunimi,  0,10  saurem 
apfelsaurem  Kalk,  0,^'0  eigentliümlichem  Stoff,  Ijif  Bassorin^ 
ll,bU  Üücbtigem  Oei  und  Verlust.    Brandes  fand  darin 
60^59  Harz,  3^,1^  Guipmi  tmt  wenigen  Salzen,  M8  Pflan- 
senschleim^  0,85  apfelsauren  ond  schwefeUauren  Kalk,  0,27 

.    pliüsphorsauren  Kalk,  1,3  fremde  F'inmengung,  4,6  Feuch- 
tigkeit und  3,73  ilüchtiges  Oel.  .  Das  ilarz  läfst  sich  nux 
zum  '^heil  durch  Aether  auflösen^  jbesteht  aus  2  llar^eo^ 
'  und  auch  das.  Ilüchtige  Oe|  scheint  ^us  swei  dergleichen  zu 
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bestehen,  von  denen  das  flfichtlgere  den  Knoblauchgeruch 
bat.  Sonst  wurde  dieses  Guiniuiharz  vielfach  auch  inner- 
lich angewendet,  jetzt  aber  hält  mau  es  für  schwächer  als 
die  Terwandle  Gammiresine  und  wendet  es  gewöhnlich  nur 
noch  Holiieflich  an.  Es  enthält  häufig  Yerunreinigungen  von 
Stcugclslücken  und  UmbellatenfrQchten,  so  wie  es  auch  niif 
Bdellium  verfälscht  werden  soll,  welches  letztere  aber  in 
der  Hand  nicht  erweicht. 

3)  F.  itrienialia  L*  Zu  dieser,  in  Kleiuasien  und  Grie- 
chenland wachsenden  Art  rechnete  Sprengel  eine  von  Jack- 
eon  in  seiner  Reise  nach  Maröcco  Fashook  genannte  Dol- 
dciipflaiizc,  von  welcher  dieser  Reisende  nur  ein  Blatt  ab- 
bildet und  angiebt,  dals  sie  ein  Guuiiniharz  liefere,  und 
macht,  sich  hierauf  stützend,  die  F.  orienlaiis  zur  Mutter- 
pflanze des  Gummi  Ammoniacum,  welches  von  der  Dorema 
Ammoniacum  Don  kommt  (s.  d.  Ait). 

4)  F,  Ungitana  Sprengel  hält  diese  nordafrikanische 
Art  für  das  Silphin  der  Allen,  welche  Annahme  jedoch  un- 
begründet und  das  Silphin  der  Alten  noch  ganz  unbekannt 
ist  (s.  l'ifif^  über  das  cyrenäische  Silphin  in  d.  Sdnitt  d. 
Berl.  Akademie). 

5)  F.  gaXbanifera  LSbel  (s.  dessen  Abbildung  Observ. 
slirp.  p.  451),  welche  gewöhnlich  zu  F.  Ferulago  L.  gezo- 
gen wird,  hält  Nees  von  Esenheck  d.  jüngere  (Handb.  d. 
med.  pharm.  Bot  3.  S.  49)  für  die  das  Galbanum  liefernde 
Pflanze,  da  schon  Loheliue  seine  Püanze  aus  Früchten  er- 
zog, wdche  er  im  Galbanum  fend,  und  da  er  selbst  die  im 
Galbanum  gefundenen  und  ganz  mit  diesem  Stoff  durch- 
drungenen Doldenfrüchte  für  die  Früchte  einer  Ferula  aus 
der  Abiheilung  Ferulago  hält.  Doch  giebt  er  selbst  in  den 
l^achträgen  diese  Meinung  auf  und  nimmt  das  Galbanum 
offidnale  l^e»  ab  Mutterpflanze  des  Galbanum  an. 

T.  Stk  — K 

Wirkung  und  Anwendung  der  Asa  foetida.  In- 
nerlich angewendet  wirkt  sie:  a)  krauipfstillcnd  beruhigend, 
und  zwar  vorzugsweise  auf  die  Nervengeiiechte  der  Unter- 
leibs- und  der  Brustorgane;  b)  erregend  reizend  auf  das 
Gefillsaystem»  die  Leber,  das  Pforlader-  und  Uterinsystem, 
die  Menstruation  bef&rderad;  c)  dBe  Se-  und  Excretionen 
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der  äuOiem  Haut,  der  fibrltaen  H&ate  und  SeUmadi&ate 
des  Drüsen-  nnd  Lymphsystems  betliSlflgendy  • —  die  StohU  . 
aiialeeruDg  mäfsig  befördernd,  anretilgend,  scbldmauflö- 
send,  anthelmintisch,  —  specifik  auf  die  Knochenhäate  und 
Knochen. 

Aeiiüserlich  angewendet:  beruhigend,  kramp&tiUend^  — - 
in  Form  von  Pflaster  die  Resorption  bethstigend. 

Die  Formen,  in  welchen  die  Asafoetidainnerlidiand 
inberiidi  angewendet  wird,  sind  folgende: 

fl)  Am  häufigsten  innerlich  in  Form  von  Pillen,  zu  5 
bis  15  Gran  pro  dosi,  täglich  2-  bis  4 mal.  Zur  Yerbesse« 
rang  des  Gbeln  Geruchs  und  Geschmacks  mischt  man  gern 
ein  Stherisches  Oel  der  Pillenmasse  bei,  oder  ialst  die  Pil- 
len mit  Gold«  oder  Blattsilber  flbeniehen,  oder  mit  Pniv. 
Cort.  Cinnamomi,  Kad.  Irid.  florenlinae  oder  ahulichen  be- 
streuen. 

6)  Als  Auflösung  in  Säuren  und  als  Emulsion;  im  letz- 
tem Falle  rechnet  man  auf  sechs  XJnzeu  Wasser  eine  bis 
an  derthalb  Drachmen  Asa  foeüd.  und  dn  Eigelb  oder  eine 
Drachme  Gnmm.  arabic. 

c)  j4qua  Asae  foeiidae  (Asa  foclid.  mit  Wasser  destil- 
lirt),  gereicht  zu  einem  Theelöffel  täf^h'ch  3  bis  4  mal. 

d)  Aqua  Asae  foetid.  composit.  Pharm,  Bonus,,  ähn- 
lidi  der  Torigen,  Asa  foet,  Bad,  Gabun,  aromatia  und  An« 
gdicae  destilfirt  mit  Wasser  nnd  Alcohol,  — -  gleich  dem 
'vorigen  Präparat,  ein  Tortreffliches  antihjsterisches  Mittel; 
die  Dosis  ist  dieselbe.  —  Statt  dieser  Präparate  bediente 
man  sich  früher  eines  noch  zusammeugeseUtcrcn  und  kost- 
bareren, der  jiqua  FragenaiB  oder  antüjfUenea ;  bereitet 
wurde  diese  dorch  Destillation  von  Asa  foet  F.  Galbaniim, 
Myrrbae,  Herb,  llenfli«  pipcr.,  Rad.  Taleiian«,  Herb.  Scr« 
pjlli,  und  Castorenm  mit  Wasser  nnd  Alcohol. 

e)  Tinctura  Asae  foetidae  ( 1  Th.  Asa  foef.  mit  6  Th. 
Spir.  Vini  aicohohs.  digerirt),  zu  10  bis  25  Tropfen  täglich 
3  bis  6  mal  gereicht 

/)  Emplatir,  Jm  foeiidao^  s.  fo^Udum,  e»  r^ioloetia^ 
—  nach  der  Pharmac.  Bonus,  zusammengesetst  ans:  Asa 
foclid.,  Gum.  Ammoniac.  und  Sapo  hispauic. 
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Inaerltdi  wird  Asa  foetki.  iu  lolgeudcn  Kraukheitea 
ßcrühmt: 

1)  Als  specifiscbes  Mittel  bei  chnmiscfaeii  Nemdkrank- 

heilen  kiampfliafter  Art,  besonders  Hysterie, —  kranipfliaftea 
Zusaininensehiuiiuuf:en  des  Halses,  Iiyslerisclien  Leiden  des 
Unterleibes,  Magen krninpf,  Kolik,  Flatulenz,  'iyuipanilis  mit 
Sittruiigeii . der  mouadidu  u  Reinigung  oder  krampfhafter  Ab- 
sonderung, SSore  oder  Yerscbieimting  Terbundeo;  —  in  die* 
scu  Füllen  wird  die  Asa  foet.  geröbint  als  Aq.  Asa  foeli^. 
coinpos.,  oder  in  l*illen  mit  Sapo  medical.,  Castorcuui,  Fcl 
Tauri  inspiss.  und  iiliidielien  iMUli  In. 

2)  Slürutigcn  der  Mensiruation,  Stockungen  im  Utcrin- 
fi^steniy  —  spärlidie,  unvoUkommene  Entwickelung  der  Men* 
almalion,  Suppression*  derselben,  Neigung  zu  Fluor  albus^ 

complicirt  mit  krankhaft  erhöheten  Erelhismus. 

3)  (jegen  Slockungen,  Anschwellungen  und  Verhärtiin- 
geu  der  parenehj-malösen  Ein^rewcidc  des  Unterleibs,  vor- 
Kiiglicb  der  Leber,  wird  Asa  foet.  in  Form  von  Pillen  mit 
Extr.  Rhei,  Chelidon.  and  Schwefelpräparaten  gerflhmt;  — * 
geilen  Wfirmer,  Spulwürmer  und  gegen  den  Bandwurm  in 
Yerbiiiduug  mit  I  xlr.  Absintli.  und  Fei  Tauri. 

4)  Bei  cbroDihelien  Leiden  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege, mit  kranipfbafteu  Beschwerden  complicirt,  namendich 
Stibkhttsten,  Asthma  Millari,  krampdiaftea  Zusammenscbuil* 
ruDgen  des  Halses,  drohenden  Erstickungszuf^llen  wird  Asa 
foet.  innerlich  und  Jiufserlicb  in  Form  von  KIvstireu,  als 
beruhigendes  und  den  Seldeiinauswurf  zugleicli  befördern- 
des Mittel  gerühmt  von  Ctälcn,  Schäjfer,  Gvtatrner,  hopp, 

5)  Einen  besoudem  Ruf  erwarb  sich  endlich  die  Asa 
ibefid.  bei  bartnackigen  Geschwüren  der  ttufaern  Haut,  chro- 
uischcu  Leiden  der  fibrlteen  HHute  und  der  Knochen,  Cosa- 
gra,  scrophulösem  Kuochenfrafs,  syphilitischen  Knochcnge- 
schwülsten,  —  uiid  zwar  nach  Umständen  in  Verbindung 
mit  Rad.  Beliadonnae^  Calomel,  Sem.  Pbellaudr.,  und  i;ad. 
Calami  aromat. 

Aenfserlich  wird  die  Asa  foetid.  benuttt: 
1)  Als  belebendes  antihjsterisdies  Riecbmittel,  in  Form- 
dci  Tiuct.  Asa  foclid.  mit  Liq«  Amiuou.  causiic.  oder  ia 
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Add.  Aoeti  conr.  «ofgeKiflt  bei  bjsferischea  Krämpfen,  Ohn- 
maMen  u.  dcrgi. 

2)  Bei  Geschwflbten  «nd  VeiliSrluugca  als  Ecriiieileudcs 

Mittel  in  Forin  des  Einpl.  foetid. 

3)  Als  bcruhi^tndes  Milte!  bei  krampfhaften  Locallei- 
doD,  oder  zur  Herabstiimminj^  der  krampfliafl  fjcstcigertea 
Srnnibiiitiit  überbanpty-  iu  Forin  des  fimpl.  foetidL,  noch 
inefir  aber  in  KmulsioD  als  Kljrslir  und  kdneswegos  h\oh 
hei  krampfhaflen  Leiden  des  Unterleibs,  der  Brust  und  des 
Halses;  zu  einem  Kl^slir  retlincl  man  eine  halbe  bis  ^anzc 
Dracliinr  Asa  foetid.  O  —  n. 

"•««FERULAE  (weD%er  gebrüncbi.  oisuiaey  feruJaginea, 
fkfgUae)  die  Scbiencn.  ' 

>^Sei  es,  dafs  die  Allen  anter  dem  Namen  Ptruta  |eden 
Strauch  mit  geraden  und  sfärkern  Aeslen  versfanden,  oder 
dafs  sie  diesen  Namen  einem  besondf  iii  (ievvächse  gaben, 
'»vas  sie  vorzugsweise  zur  Aufcrtif^ung  der  Uuthen  und  der 
Schienen  benalaleü,  so  ist  wenigstens  so  ^UX  gewifi,  dafs 
VdÄ  der  Befttrtfefing  des  Strauelis  sein  Name  anf  die  beiden 
lettr^nannten  (Te^eosUnde  mit  überf;ing.  »fCwdSsr«  aliqmm 
feru/a"  s.igt  Horaliun  und  beim  Celsns  b^sen  wir  im  10((  n 
Kapitel  des  8(eu  Jülichs:  „Spinde  membrum  deligandum  fc* 
ffla^pt9  8uperttceom0daHd4n  9uni,  quae  ß$9m  eircumpoHUe^ 
^ktäia§ia'im  aua  sedB  tontinetmt," 

Unter  Schienen  Tersleben  wir  feste  Verbandstttdio^ 
%>i'l(he,  M\ic  es  schon  vom  CefMnw  geschah,  gebraucht  wen- 
den  a)  bei  Knoeheubrüchen ,  um  nach  geschehener  Einrieh- 
tuDg  derselben  ein  neues  Voneinanderweichen  der  Knochen- 
enden  za  verbfitea  und  b)  bei  verkrümmteii  Gliedimifsefi, 
um  denselbeu  eine  feste  SlQice  tu  geben ,  wodurch  das 
Fortscbreiten  der  VerkHIiniiiung  nidit  nur  verhütet,  son^ 
dern  auch  dieselbe  nach  und  nach  wieder  beseitigt  wer- 
den kann. 

Um  diesem  Zwecke  zu  enlspreclirn,  miiili  ihre  Oröfse 
und  Gestalt  nacb  der  Bescbaffenlieit  des  TerleCtlen  Gliedes 
verschieden y '  und  sie  selbst  mlissen  aus  einem  Material  be» 

reitet  sein,  was  hinlängUche  Festi«;keil  gewahrt«  Die  äiteru 
M  undiiizte  verfertigten  sie  aus  Baumrinden  und  gespalte- 
nen Zweigen;  in  spälcrn  Zeiten  verfertigte  man  sie  aus 
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Fischbein,  Pappe,  Leder,  Filz,  allen  Arien  von  Melall  u.  s.w. 
gegenwärügi  ^vo  man  eine  Ehre  darin  sucht,  seinen  Zwecik 
durch  die  einfachsten  Mittel  za  erradien,  beschlinkt  maa 
sich  anf  Schienen  aus  Hole  oder  Pappe» 

Jeder  stärkere  Dmck  dordi  die  Schienen  mufe  ▼etmie* 
den  werden,  doch  müssen  sie  so  gebildet  sein,  dafs  sie  die 
Vertiefungen  des  Gliedes  vollkommen  ausfüllen.    Die  ältere 
^^Cbiror^ie  eriand  zu  diesem  Zweck  nach  den  Gliedern  ^t^ 
riisri^ß  Sddeaea;  sich  ihre  einfachen 

Holzschienen  mit  Leinwand  m  nmwidLeb,  nnd  wo  diea 
nicht  ausreicht,  Compressen  unterzulegen. 

Die  Länge  und  Breite  der  Schienen  richtet  sich  nach 
der  Länge  und  Dicke  des  Gliedes.  Zu  kurze  Schienen 
können  das  gebrochene  Glied  nie  in  ganz  anTerrückter 
Lage  erhalten.  Beim  Brndb  des  Oberschenkels  ist  es  sogar 
nölhig,  die  ganze  Extremität,  von  der  Hüfte  bis  zum  Fufs» 
in  eine  sichere,  unverrückbare  Lage  zu  bringen. 

Unsere  gewühniichsten  Schienen  sind  aus  dünnen  Holz^ 
streifen  gefertigt»  welche  man  in  allen  Formoi,  lang  oder 
kurz»  breit  oder  schmal»  yorrSthig  halten  kann.  Statt  der 
Umwicklung  mit  Leinwand  kann  man  sich  flacher»  der 
Gröfse  der  Schiene  anpassender  Kissen,  welche  man  ent- 
weder durch  Bänder  an  die  Schiene  befestigt,  oder  mit 
einer  Tasche  auf  ihrer  äulsem  Fläche,  zum  Einstecken  in 
die  Schiene  versehen  Iftlst»  zur  Unterlage  bedienen*  !Nach 
der  StSrke  des  Gliedes  nmgiebt  man  es  mit  2,  3  oder  4 
solcher  Schienen.  Der  Celeus^schc  Lehrsatz:  in  quam  par^ 
iem  Jracinra  inclinaty  ab  ca  latior  valentiorqtie  fcrula  irti" 
ponenda  est,  findet  hierbei  auch  jetzt  noch  seine  Anwen- 
dung. Der  Vorwarf:  sie  geben  einen  zu  spröden,  das 
Glied  nicht  gfeidimalsig  nmschlielsenden  Verband  ab,  mochte 
woU  TMen  die  Verndassung  geben.  Schienen  aus  Nufr- 
baumholz  genau  nach  der  Fonn  des  Gliedes  ausschneiden 
zu  lassen.  Die  innere  concavc  Seite  wurde  gepolstert,  die 
Sufsere  convexe  dagegen  mit  KnOpfen  und  Klammern  zum 
Durchziehen  Ton  Riemen  und  zur  Befestigung  derselben 
▼ersehen.  Es  sind  diese  Schienen»  so  fest  sie  auch  das  für 
ftlr  sie  passende  Glied  omsdilosscn»  auOscr  Anwendung  ge- 
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kammäotf  yM  «e  jtdemd  für  das  bailüiiiiito  GM  hm^ 
feC  w«rd«i  mtaeo,  nad  m  dadnich  n  fbiaer  trerdaUfi?i(i 
Mehr  GlOok '  machltt  die  Sddenen  toh  Co^ek  tmd 

Martin,  Erslcrer  liefs  schmale  Holzstreifen  auf  ein  S(ück 
Leder  neben  einander  aufleimen,  lelzlerer  dünne  Tafeln  ans 
Lindenboiz  ebeafaUs  auf  Leder  kleben  und  sie  daaD  durch 
Ltto^eschmUe,  iiDgefähr  i  ZoU  anseiDander,  spähen,  sa  dafii 
die  Schien^  ifflttflk  der  roa  Gp^h^^  nAmikmA^t  ge- 
legten  Stäbchen  bealaAdi  ■Hiiifefe<!rV''^?^c4WN  .^a^h^t^  . .  ^  ^ 

Loeffler  liefs  Rohr-  oder  Fischbeinsfäbc,  nach  Art  der 
Schniirbrüste,  in  Leinwand  nähen.  Laurer  vereinigte  dünne 
Lifldeahoizstäbe  von  2  Zoll  Breite  mittelst  einer  Schnur. 
Braun  nahm  hieraa  Weidenmthen  und  \Au€M§d  deo  Schilfi 

In  England '  Wandle  man  statt  der  Holl-  znerst  dUnne 
Stahbchienen  an,  die  jedoch  später  durch  Schienen  ans  ge- 
schlagenem Zimi,  ihrer  ^röfsern  Leichtigkeit  wegen,  verdrängt 
wurden.  Richter  m  GöUingen  ihat  den  Vorschlag,  die  2%e- 
dini'schfln  Schienen,  statt  aus  ISuCsbaum,  ebenfalls  aus  ge» 
aehlageoem  Zaaat  sn  bereiten.  La  Faye  und  Schneider  Uoe 
Isen  Schienen  aus  teixinntem  Eiaenblech  anfertigen,  Andeie 
aoa  Kupfer  und  Meesing.  Die  ^Mwe^tfr^scben  Schienen 
v^aren  mit  einer  bcsoudern  Vorrichtung  zur  Verlängerung 
und  Verkürzung  verseben.  Jede  Schiene  war  aus  einer 
obera  und  untern  Hälfte  zusammengesetzt,  welche  dürch 
iiingesteckte  breite  Stifte,  durch  Gylinder  iOr  .die  Anfnahme 
deraeübcn  und  durch  Schrauben  befestigjt  worden,  wodurck 
^ede  Schiene  die  beliebige  Lftnge  erhalten  konnte.  Die 
Jjromjield'&chcn  Schienen  unterscheiden  sich  von  den  Löff- 
let sehen  blob  dadurch,  daÜB  sie  aua  Slahlbiättern  xusammea» 
fjßBcUt  sind. 

Hqfer  Uek  Schienen  ans  Sohlenleder,  Brnmuinghaueeu 
eua.  gebrannlem  Leder  fertigen  und  ale  der  Form  dea  Glie- 
des  genau  anpassen. 

Alle  diese  künstlich  angefertigt ta  Schienen  haben  man- 
ches Unangenehme  in  ihrem  Gefolge.  Die  von  Metall  sind 
im  AUf^meinen  zu  sdbwer  und  m  unbiiegsam  und  werden 
daher. gegenwärtig  woU.nrir.  oncfa  m  orthoftüdisehen  Hctt> 
venmcken  ft^MitsI,  In  wfsMieai  Falle  vsi#  OACOrUcb  gut^f^ 
füttert  sein  müssen,  um  ihren  Druck  auf  den  leidenden 
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Theil  zn  vermindern  (siehe  die  Artikel:  Orthopädie  und 
ortfaopXcInehe  Maschinen).     Die  ans  Leder  angefertigtea 
'^ii^Sbr^  «war  deo  Yortbeil,  dali  sie  dem  Giiede  genau 
angrpafst  werden  kOtmen»  aOein  sie  sind  nar  bei  einem 
übrigens  trocknen  Verbände  anwendbar.    Dasselbe  gilt  von 
"^den  Schienen  des  Gooch^  Martin,  Loeffler  und  Bromßeld, 
«Bei  den  beiden  ersten  löfste  die  Nässe  den  Leim  und  die 
IbizstSbe  sondern  nch  von  dem  Led«;  die  beiden  iettlem 
^^Kigcgen  sind,  wenn  sie  von  Blut,  Eiter  oder  andern  Feuch- 
tigkeiten dorchdmngen  wurden,  niehl  wiedei*  TolllEonfmen 
2u  einigen,  verursachen  daher  einen  üblen  Geruch  und  füh- 
ren wohl  selbst  durch  den  unreinen  Verband  einen  Nach* 
Aüit  ittr  die  Wunde  herbei.    Um  dies  zu  vermeiden,  müs* 
ft«n  die  Nftbte  aufjgefrennt  und  die  Inlagen  mit  frischer 
Leinwand  Aberzogen  werden. 

Mit  Recht  man  daher  allen  diesen  kttnstlicheni 

Schienen  die  einfachen  Ilolzschienen,  welche  aus  Spähnen 
▼on  Lindenholz  gewöhnlich  gefertigt  sind,  und  die  Schienen 
-aus  Pappe  Tor.  Gröfser  ist  derjenige  Wundarzt,  welcher 
durch  settist  geschaffene  Mittel  seinen  Zweck  erracfat,  als 
der,  welcher  nur  in  Aufzahlung  alles  vor  ihm  Erfiindenen 
sich  grofs  dünkt.  Erstercr  wird  daher  sehen  in  Verlegen- 
heit kommen;  hat  er  keine  Schienen  vorrälhig,  so  siod  sie 
bald  aus  |edem  Holzspahn,  aus  jeder  Baumrinde,  aus  )edem 
Stfksk  Pappe,  Sohlenleder  vu  s.  w.  angefertigt.  Nur  sind 
letztere  blofs  bei  trocknen  Verbftnden  anwendbar;  jedoch 
fst  es  gut,  sie  vor  ihrer  Anwendung  in  Wasser  zu  tauchen, 
sie  nehmen  dann  die  Form  des  Gliedes  an  und  umgeben 
CS,  wieder  getrocknet,  wie  ein  Fullcral.  Sharp  schlug  vor, 
die  Pappe  in  L'eidiwasser  auüuwcicben  und  ihr  daun  die 
^r  jedes  Glied  passende  Form  zu  geben.  Fttr  jedes'Glied 
sind  zwei  setaier  Sidilenen  ntHbIgt  deren  innere  concav« 
Seite  ausgepolstert  wird.  Ihrer  Form  nach  schllefsCtt  sie 
sich  an  die  //o/cA-'schen  und  Brünninghauseu  &c\\m  an.  Bei 
Brüchen,  wo  keine  Wunde  zugegen  war,  habe  ich  die  • 
8haf^%dkm  ^Schienen  einigemal  inwendig  mit  einem  gut 
klebenden  Harzptlaster  nVenüridien  «id  sin  dann  dem  Ottede 
aufgeklebt    Sie  lagen  unTerrttokbar  lestt  attehi  Ich  rathe 
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üiädf  dies  Verfahren  nachzdabineity  bevor 
WOB  de»  IrritaJbiliüllBgrade  der  Haut  fibeneogC  bat     1  ^k  ^^ 

In  der  neaeni  Zeil  Jiat  man  daa  Yerfaiiren  der  Ant* 
ber,  welche  das  gebrocbese  Glied  mit  Gjps  umgössen,  wie- 
der iD  Aoregung  gebracht.  lo  dem  Charite  -  Krankenhaufie 
zu  Berlin  wurden  Versuche  mit  dieser  Behandlung  geqiacb^ 
welche  günstig  ausfielen.  (Siehe  den  Artikel  Fr aclaray  wo 
äacii  derer  Schienen  v  die  y^io  die  ^woit  JJ^mmU*^  ^-  w.  za- 
gleich  als  Exteneionsapparat  dienen,  Erwahmuig  gesche 
hcn  wird.)  F  —  l. 

FERULAGO.    S.  Ferula.  . 

FESTÜCA.    S.  Gljccria. 

F£T1\   Man  bezeichnet  mit  der  Benennung  Fett  die» 
jenigen  Bestandcheile  organischer  Kdrper,  welche  apedfiach 
leichter  ala  Wasser  sind,  sich  aber  in  ihm  nicht  Ideen,  wel- 
che mit  den  Alealien,  indem  sich  cigcnlhümlichc  Säuren 
(Feltsäuren)  erzeugen,  Seife  bilden,  "welche  von  den  släf- 
kern  Säuren  in  ihrer  /.usammensclzuns;  verändert  werden, 
welche  einen  starken  Wärmegrad  ertragen,  ohne  sich  zu 
▼erflüchtigen,  atärfcer  erhilst  eich  aber  zersetzen  und  wie 
bei  dem  Veiaeifungsprooeia'  eigenthtindicbe  SSuren  biMen^ 
welche  endlich  aus  zwei,  in  dem  Grade  ihrer  Schmelzbar* 
keit  verschiedener  Feüarlrn,  dem  Stearin  und  Olein,  beste- 
hen.   Sind  diese  ,FoUc  dem  Luftzutritt  ausgesetzt,  so  ver- 
findem  aie  ebenfalls  früher  oder  später  ihre  Beschaffenheit, 
aie  werden  Qbelriccliend,  von  scharfem,  beÜsendem,  Hake 
kralzendeh  onaDgenehmeBGeschiiiack,  oder  aie  werden  ran- 
zig und  dürfen  iu  diesem  Zustande  nicht  medicinisch  an- 
gewendet werden.    Sie  nehmen  aus  der  Luft  den  Sauer- 
fitoff auf  und  bilden  wiederum  Säüre,  doch  kann  man  sie 
chemisch  wieder  ieim|^  and  sie  zu  ihrer  frühern  Beschaf- 
fenheit zarüdkführeny  wenn  man  aie,  .nach  BerwUm^  jaaä 
Talkerdefajdrat  and  Wasser  so  lange  kocht,  bis  aie 
äas  Lackmuspapier  nicht  knehr  rölhen,  oder  nach  Labarra» 
gue  und  Cherlot,  indem  man  eine  Uuzc  Fett  mit  4  Unzen 
einer  Auflösung  von  einem  Tbeil  Chlurkali  oder  ISatrum 
in  4  Tk  deafülirtem  Waasdr,  cmm  halbe  Stunde  lang  durch, 
bnelet,  und  noch,  langen  Zdt  damit  in  BerOfanu^.  JäCi« 
4inn  aber  d»  Fett  mil  deriHürfem  ,WM«r  :an8w4iM)ht  nnd 
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dis  anhängende  Wasser  durch  Schmelzen  oder  Trocknen 
entfernt.  Die  Neigung  zum  Ranzigwerdeu  wird  durch  bei- 
^neDg^e  Unreinigkeiten  so  wie  durch  Wärme  begfinsligt. 
/.i.v  Difri»eii«dkea>  PAanBci]^  Tockomnenden  J'ettuMi;  welche 
meist  lii<  >Mi  iMcble&  .  i^^  Samenl  cnflialteDt'aiiid/ neirnft 
^vir  ft'üc  Oelc  (Oletr  ungnfnosa);  die  meisten  derselben  sind 
bei  gewühnlic  lior  und  selbst  bei  viel  niedrigerer  Tenipera- 
•  tur  flüssig,  doch  niacluci|^  einige  hiervon  eine  Ausnahme,  sind 

«Iq  Ton  Pflailxaibiitter^  (^^     s.  bulpwm  pUmtatutmiA 

Die  flüssigen  fetten  O^  fitHikMl  Luft  entweder 

aus  oder  sie  werden  nur  dUker  und  schmierig,  nach  wel- 
cher Ligeuscliaft  man  sie  in  trocknende  und  nicht  trock- 
nende ointheilt.  Bei  den  Thicren  findet  sich  das  Feit  ini 
2ellgeweb«  abgelagert  und> itei§[t  mcbiiiier^  eine '  gi^üse  Yev« 
•eliied^nlieit  sdner  Connrtei»*  «owoU  nftcb  den  vendM»* 
denen  Thierarten,  als  auch  nach  dem  yerschiedenen  Alter 
der  Individuen,  so  wie  nach  den  vcrschiLihiK  n  Stellen  des 
Körpers,  an  denen  es  sich  bcliudct.  Mau  unterscheidet  nach 
der  bei  gewithniicher  oder  mittlerer  Temperatur  T^rschie^ 
denen  Conristenz:  das  oder  Tim 

artige  wi^iehe  F^t,  SciulMfc  ^^^murtgia ,  Adeps)  oder  ü? enn 
es  aus  der  Thiermilch  gewonnen  ^^ird,  Butler  {Butyritm) 
genannt,  und  endlicli  das  feste  Feit,  Talg  oder  Unschlitt 
(ßehuni).  Gewöhnlich  zeigt  sich  das  Fett  von  gleicher  Bei 
iscbeifenheit  bei  den  Thieren  einer  natüdÜdMn  .Gnippe;  «b 
findet  sich  flüssige»  *  Fett  bei  den  G^aeeeii  and  Fischen^ 
Wtfic&etFett  bei  den  Schweinen,  WasiervOgeln  und  fleisch- 
fresseildien  'l'hieren,  bei  welchen  lelztern  es  zneleich  slark 
riechend  ist;  so  zeigt  sich  fi  slesrell  bei  den  \\  iederkäuern. 
Isk  den  jungen  Thieren  ist  das  FelL  f^^nes  gewöhnlich  wei« 
ber  nnd  hftnfiger»  bei  alten  fjelbe^- and  weniger  bäa%  < 

2^  Gewinnung  der^Menienfette  bedien!  man  sieb  des 
Auspressens  meist  unter  Anwendung  von  Winne,  vtobei 
aber  auch  andere  Sloffe  mit  dem  Feit  ausgeprefst  und  ihm 
beigemischt  werden,  die  daher  eine  neue  lleiuigung  des« 
sdben  bedingen,  welche  schon  durch  blofs  ruhiges  Hinstel- 
len iind  dadorck  erfdgende  Ablagdim^  der  ürenden.  Sloffe 
oder  daTch  wiedeibotte  Vevmenguog  mit  Wasser  erreicbl 
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wird.  Die  ThierfeUe  entfernt  man  durch  Ausschnielzcu  aua 
dem  Zellgewebe,  doch  iiiufs  man  sich  dazu  nur  einer  mög- 
lichst geringen  Wärme  bedienen »  da  sie  uip  so  früher  rann 
zig  werden,  je  stärker  die  zum  AnssdunelzcD  angewendefe 
'W&inie.war.  Die  flCtesigeii  Thierlette  werden  leichttf  rann 
zig  als.  die  festen  und  ids  i&e  fetten  Pflanzenöle;  ■ 

'  Raspail  hat  die  thierischen  Fellarlcu  einer  microscopi- 
sehen  Untersuchung  unterworfen,  er  fand,  dafs  dieselben 
aus  Feitkörncm  bestehen,  welche  eine  Analogie  mit  den 
Stdil^emehlkdmem  leigen,  eich  aber  in  ihrer  Ycreinigang 


■ 

II 

rar 

staifateiBdif'^i^ti^er  Starkemehlabsafz  zarOcIiweHIni«  Die 

einzelnen  Fetlköruer  zeigen  sich  nach  Verschiedenheil  des 
Alters  der  Thiere,  nach  den  Thicrarten  und  dem  Ort  ihres 
Vorkommens  Ton  verschiedenen  Dimensionen,  bei  jungen 
Tbieren  kleiner  als  bei  den  filtern,  bei  einigen  Thieren  kry-: 
ataUftbnlicb  mit  Ei^en.  und  ¥Ucbent  bei  andern,  randlich.! 
Alle  bestellen  ans  änerrSofsem  zeflgewebigen  HCdle  nnd 
einer  iunera  Substanz,  welche  in  siedendem  Alcohol  auüös- 
lich  isf,  von  dem  aber  die  äufsere  Hülle  nicht  afficirt  wird. 
Diese  Feükörner  liegen  vereinigt  in  grüfscren  Zellen,  derea 
mehrere  wieder  in  grölseren  enthalten  sind,  indem  sie  an 
einem  Punkt  an  der  Wand  der  grölsem  sie  umgebenden 
Zelle  angeheftet  sind.  (Nouv.  Sjat  de  Chimie  organique 
par  F.  r.  ÄffspuiV,  Paris  1833.  8.)  .  M 

Alle  Feite  bestehen  aus  einer  festern,  leichter  erstar- 
renden Fettart,  Stearin  genannt,  nnd  einer  länger  llfissig' 
bleibenden,  ülaein  oder  Oieim^  In  den  festen  Fellen  ist 
das  Steaiin  fiberwiegend,  in  den  flüssigen  dab  Olein,  jede» 
dieser  bdden 'Fettarten  zeigt  sitsh  aber,  )e  nadi  dem  "ven- 
schiedencn  Fett,  aus  vrelchcm  sie  gewonnen  ist,  von  sehr 
abweichenden  Eigenschaften.  Im  Allgemeinen  ist  das  Stea- 
rin schon  weifs,  fast  ganz^geruch-  und  geschmacklos,  kry- 
itoUiniadi,  ohne  Wirkung  auf  Pflanzenfarben,  es  löst  sieb 
iMi  yfu$»t '  wdhLaber  in  koi^endem  Aloohol,  in  Aether, 
üiichtigen  Oeien;  durcb'Slure  wiad  ea  mehr  oder  weniger 
verändert;  mit  Alcalien  verseift  es  sich  beim  Kochen  aber 
auch  in  der  Kälte.  ]>as  Olcin  ist  im  reinen  Zustande  farb- 
loi»  geraddoe,  von  4MUsUGhem  nicht  unangenehmen  Ge- 
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schmnck,  es  ist  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssig  und 
erstarrt  erst  tief  unter  dem  Gefrierpunkt  des  Wassers  zu 
einer  weifsen  Masse.  Auf  Lackmus  wirkt  es  nicht,  von 
Wasser  wird  es  nicht  gelöst,  es  löst  sich  aber  leichter  als 
die  zu  ihm  gehörende  Stearin- Art  in  Alcohol  und  Aether 
und  noch  leichler  bei  Anwendung  von  Wärme;  Säuren 
bringen  verschiedene  Veränderungen  darin  hervor;  AlcaUen 
oder  eigentlich  nur  Kali-  und  Natronlauge  verbindet  sich 
damit  nur  im  Kochen  zu  Seifen,  nicht  aber  in  der  Kälte. 

Indem  die  Fcllartcn  mit  den  Alealien  und  zwar  vor- 
zugsweise mit  Kali  und  Natron  Seife  bilden,  erzeugen  sich 
mehrere  eigenthümliche  Fettsäuren,  von  welchen  drei  fast 
immer  vorkommen,  nämlich  die  Ocisäurc,  die  Talg-  oder  Stea- 
rinsäure und  die  Margarinsäure,  während  einige  Fette  (z.  Ö. 
Butter,  Crotonöl  u.  a.)  noch  andere  ihnen  eigenthümliche 
Säuren  erzeugen,  meist  flüchtiger  Natur  und  bei  der  Destil- 
lation übergehend.  Dieselben  Säuren  bilden  sich  auch,  wenn 
Fette  einer  Destillation  unterworfen  werden,  wobei  sich  zu- 
gleich ein  eigener  übelriechender  Stoff  und  flüchtige  Säure 
und  verschiedene  Gase  bilden.  Aufserdem  heimdcl  sich  • 
noch  in  der  bei  der  Seifenbildung  zurückbleibenden  Flüs- 
sigkeit ein  eigener  süfser  Stoff,  der  Oelzucker  oder  das 
Principium  dulce  oleosum  von  Scheele. 

Wir  benutzen  mcdicinisch  die  verschiedenen  Fettarten 
theils  als  äufserliche  Mittel  für  sich  allein  zu  Einreibungen, 
oder  als  Vehikel  für  andere  Substanzen,  welche  man  mit 
der  Haut  in  Berührung  bringen  will,  also  zu  Salben,  Pfla- 
stern u.  dergl.  m.;  hierbei  ist  eine  möglichst  genaue  Ver- 
theilung  der  kleinsten  Thcilchen  der  beizumengenden  Sub- 
stanz höchst  nothwendig,  damit  die  Wirkung  gleichmäfsig 
ausfalle;  theils  aber  benutzen  wir  sie  innerlich  und  zwar 
ebenfalls  für  sich  allein  (l^csonders  die  flüssigen)  als  ein- 
hüllende, erweichende,  beruhigende  und  mildernde  Mittel, 
dann  aber  auch  in  Verbindung  mit  andern,  wo  man  sie 
denn  durch  schleimige  Zusätze  auch  mit  W^asser  verbinden 
kann,  indem  ihre  kleinsten  Theilchen  in  Wasser  dadurch 
schwebend  erhalten  werden  und  so  eine  milchige  Flüssig« 
keit  {Emulsion)  geben.  Diätetisch  finden  die  Fette  sowohl 
des  Pflanzen-  als  Thierreichs  starke  Anwendung,  doch  köu- 
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neu  sie  nur  dann  gefaOiig  Terdant  werden,  wenn  sie  iu  Ver^ 
iundoDg  mü  sdikiiiiiseii,  siilseD  und  atSrkeiiieliUiailigeB  Sob^ 
•tanzen  genoaen  werden.    Leicht  eneiifpen  eie  Säure  in , 

dem  MagcQ  oder  bleiben  schwer  verdaulich  lange  darin 
zurück,  besonders  \f enn  sie  allein  in  zu  grufscr  Menge  oder 
durch  HiUe  verändert,  als  gebratenes  und  ^ebaclweii^  Fßiip 
▼Uta  ackwachen  Yerdauaogswerkzeagen  ^OTWfffiTn  wer- 
den; hiafig  erzengen  aie  dann  auch  t^flaa^  leffHüUitei 
brennen,  eine  unangenehni  kratzende  and  brennende  Eni- 
piindun<;  im  obem  Scblunde.  (V  ergl.  zu  diesem  Art  auch 
die  Arf.  Od  und  Seife.)  ^-  Sc*>  — 

.  FETT  i^idepa),  ein  dem  Pilanzen-  und  Thierreiche 
ffmeinschafüicher  Stoff.  Das  vegetabiliaehe  Fett  üsidet  sich 
in  den  SaiMenlappen  Tiefter  Pilanzen,  eellner  in  Fleiadbc^ 
wie  bei  den  Oliven.  Im  thieriseheli  KOrper  ktamt  das 
Feit  ihüils  frei,  theils  gebunden  vor;  gebunden,  d.  b.  mit 
^anderen  Bestandlhcileu  chemisch  gemischt,  im  ßlut  und  im 
CbjrUiSy  in  vielen  Absonderungätlüssigkeileii,  in  dem  Pareo-i 
cbjm  mehrerer  Drüsen  und  des  Gehirns.  Das  Seeret  der 
Hnutlai§dräeen,  der  Haar-  und  Federbdige,  üemar  der  mel* 
bomischen  und  ObrtalgdrOsen  besteht  gröfslentheils  ans  Fett  ' 
Frei  kommt  es  vor  in  den  ZeJieu  des  Zellgewebes  und  dem 
schwammigen  Gewebe  der  Küürcnkuochen.  Doch  ist  nicht 
aUes  Zellgewebe  fetthaltig,  und  die  Menge  desselben  bei 
Teracbiedeaeli  Individuen  sehr  verschieden.  Gewöhnlieb 
findet  rieh  Fett  in  dem  UnterbaolKellgawdie^  in  den  Netzen 
und  Mesenterien,  nm  die  Nieren,  am  Herzen,  zwischen  den 
Säcken  des  ßrustfeüs,  in  der  Orbita,  wo  es  auch  bei  sehr 
abgemagerten  Personen  nie  fehlt  Pathologisch  erzeugt  es 
sich  an  der  Steile  eistir^^itter,  geschwundener  oder  entarte- 
ter Eingeweide,  häuQg  anch  iu  umsdiriebencn  Maaien»  a|a 
Lqpoa»  unter  der  Haut  ond  im  Innern. des  Jiürper%  aus.SHh 
bekannten  Ursachen. 

Mau  trennt  das  Fett  durch  Auspressen  oder  vef mittelst 
Acthers  oder  heifsen  Alkohols  von  den  Substanzen,  mit  de- 
nen es  verbunden  ist.  Aus  dem  Aeiher  oder  Alkohol  iiiit 
es  beim  £fkalten  nieder  oder  wird  durch  Ahdainpfen^'flK^ 
bsitSB.  Daa  Tm  dea  .Zell|^webes  erbak.  nuai  dmh.  ViBt 
eben  des-  letalem  in  Yfassen    fite  Feit  aebirlwiot  dab^ 
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dien  attf  und  ipvird,  wenn  es  nach  dem  Erkalten  starr  ge- 
worden Ist,  abgenommen  nnd  im  Wasserbade  durch  nodk- 
maliges  Sclimeizan  von  dem  eingeschlossenen  Wasser  be- 
freit Alle  Fette  lassen  sich  «machst  wieder  In  2  Bestand- 

theile,  Elaioc  und  Stearine,  frenncn.  Dies  geschieht  entwe- 
der durch  Auspressen,  da  die  Elaiue  bei  gewühnlicher  Tem- 
peratur flüssig,  die  Stearine  fest  ist,  oder  indem  man  das 
Fett  in  heiisem  Aicohol  löst;  beim  £rkailen  fallt  zoent  die 
Stearine  anim  grOisten  Theii  nieder,  ein  Theü  bleibt  mit 
der  Elaine  geltet  nnd  wird  durch  wiederholtet  Digeriren 
in  geringeren  Quantitäten  kochenden  Alkohols  ausgeschie- 
den. Die  Elaine  erhält  man  aus  der  alkoholisirten  Lösung 
durch  Abdestilliren  des  Weingeistes.  Ueber  die  Eigen- 
schaften nnd  Zosaounensetzong  dieser  beiden  Bestandlheila 
des  Fottes  s.  d.  Art.  Ebine  nnd  Stearine. 

Ein  Fett  ist  um  so  fester,  je  mehr  der  Antbcil  der 
Stearine  überwici^t.  Man  unterscheidet  danach  die  Fette 
in  die  Ocle,  welche  fast  nur  aus  Elaine  bcstehn,  die  Schmala-» 
nnd  Talgarten.  Das  Menschenfett  gebOrt  zn  der  zweiteD 
dieser  Klassen,  l^ierenfett  ist  bei  +  17^  TdlUg  starr,  das 
Fett  aus  dem  Zellgewebe  der  Muskeln  ist  noch  bei  16^ 
und  also  auch  bei  der  Würme  des  lebenden  Küq)erß  flüs-  • 
ßig.  Nach  dem  Tode  wird  es  halbfest.  Es  ist  gelblich, 
Ton  einem  im  Wasser  löslichen  Farbestoffe,  geruchlos  und 
lN>n  £adem  Geschmack,  leichter  ab  Wasser*  Bas  freie  Fett ' 
Ist  in  Zellen  oder  BlSsch^  des  Zellgewebes  eingeschlossen 
und  erscheint,  wenn  es  fest  ist,  in  Körnchen,  welche  dnrdi 
den  Druck,  den  die  einzelnen  Zellen  aufeinander  außubcu, 
eine  polyedrische,  fast  krystaliinische  Gestalt  annehmen. 

'  Die  chemiwihen  Eigenschaften  des  Fettes  sind  folgende': 
Es  wirkt  nicht  anf  Pilanienfarbeni  ist  in  Wasser  nnd  kal- 
tem Alkohol  unlOdicfa,  löst  sidi  aber  in  40  Thailen  kochen- 
dem Alkohol,  in  Aelhcr  und  älherischen  Oden.  Es  kodU 
bei  300°,  und  geht  bei  höherer  Temperatur  iheils  unzer- 
selzt  über,  theils  zersetzt  es  sich  in  kohlensaures,  Kohlen- 
Wasserstoff-  und  öleneugendes  Gas,  Wasser,  Essigsaure, 
Odsaui«,  bf^zlidMB  Od  o.  s.  w.  An  der  Luft-  effhltn^ 
brennt  es  mit  heiler  weiber  Flamme,  wdehe  bei  onTott> 
ständigem  Zutiilt  der  Luft  Ruüb  absetzt.   Auoii  die  MrkMi 
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Hmerals&iiren  scmlsen  et.   i1fini§^  Fett  ktet  Schwefd, 

Phosphor,  und  absorbirt  mehrere  Gasarten.  Durch  Ab« 
Sorption  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  werden  manche 
Fettarten  bei  ^cwOhDÜcher  Temperatur  an  der  Luft  ran^igi 
d.  b.  flie  erhalten  durch  Bildung  flüchtiger  Stturen  einetl 
widr%eny  eeharlea  Getudi-  und  Geschmack.  Die  Fette  bei 
etefan  ane  KoblcnefofF,  Waseeifitoff  und  geriBgen .  Antheil 
Sauerstoff.  Stickstoff  geht,  einige  gebunden^  Fette  des  thic- 
rischen  Körpers  ausgenommen,  nicht  in  die  Zusammensetzung 
derselben  ein.  Bärard  bat  den  Versuch  gemacht,  Fett  künstlich* 
aBaeelnffliElnmentea  zo  enengcn«  (?)  S.  JUeckeVs  Arch.  1U»48% 

Yiele  Feite  yerbinden  sich  mit  starken  Sakbasen,  in- 
dem sie  sich  durch  EfnwirifctiDg  derselben,  bei  Gegeiiwart 
Ton  Wasser,  in  Säuren,  namentlich  Talgsäure,  Oelsänre  und 
MargarinsUurc  und  einen  neuen  neutralen  Körper,  Gljce- 
Tin,  Oei&ata  verwandeln.  Die  Sftorebiidung  scheint  auf  Ko- 
-aten  des  Sauerstoffs  des  Wassers  za  geschehn,  denn  die 
Bftitren  mit  dem  Gijeerin  -wiegen  mehr,  ab  dbs  mü  dem 
Kali  sosanmengebrachte  Fett  Han  nemit  diese  Yeibin* 
düngen  Seifen.  Alle  freien  Fette  können  Terseift  werden, 
mehrere  der  gebundenen,  namentlich  das  Hirnfclt,  sind  zur 
iSeifenbildung  nicht  fähig.    S.  d«  Art.  Seife. 

Das  FeU  scheint,  als  ein  rohes  Prodact  der  Assimila- 
tioo,  mimütelbar  ans  dem  Bbte  Termine  Dmrchscfaffltxeiie 
dnrcb  die  Gefillswaiidangen  im  tlüerisdien  KOrper  abla- 
gert 2u  "werden,  hauptsächlich  uin  ^yicdcr  weiter  zur  Er- 
nährung verwandt  zu  werden.  Daftir  spricht  die  Anhäu- 
loDg  von  Feit  bei  reiehlicher  Nahrung  und  das  Schwinden 
deaniben  vor  aHcn  andern  Seoffen  des  thierischen  Körpers 
bei  oansttmirendeA  Kvankbeiten,  bei  langer.  Eatbehrang  you 
HahruttC^mltlelny  im  'Wintersddaf  n.  s.  f.  Bs  findet  rieb 
reichlicher  bei  Fronen  nnd  Kindern,  als  bei  MSnnem. 
Uebermäfsige  Erzeugung  desselben  scheint  ihren  Grund  iu 
«Oer  verminderten  Energie  der  Assimilation  zu  haben,  denn 
sia  flvlio%t  in  manchen  Krankheiten  der  Verdauungswerk- 
MOge,  nach  gnrfsen  Sftiteralaalett.  MeimDbei  dient  das  Fiitt 
als  sditltBende  Deelo  des  KOipersi  lor  VcnchOasinng  de»» 
selben,  indem  es  die  einzelnen  Üucbeühciten  ausgleicht,  und .  • 
zur  AusfÜUnag  von  Zwischenräumen.   An  juanchen  StoUeni 
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80  wie  in  ätr  Aogenböhla^  an  den  FnfiMohlen,  ist  sein  me» 
chtnisclier  Nataen  eioleuchteniL  J>$m  durck  die  TalgdH^ 
sen  aof  die  Haatoberflftche  abgesonderte  Fett  iat  ein  Sdmtm» 

mittel  der  letzlerii  gef^en  das  Eindringen  von  Wasser.  Zu 
der  Haarbilduug  scheint  die  Bildung  des  Fettes  in  einem 
besondern  Zosammenhaoge  zu  stehn,  ii^orauf  besonders  f/etc- 
Mingn-  anfitterksam  gemaclit  bat  (Mwk^Va  Arcbiv.  Vli,  diSSk). 

*  Litteratar. 

ir.  X.  Jantsen,  pinguedlnis  animall«  contideralao  |»hy«!olocic«  et  pa- 

tbologica.    Lugd.  Bat.  1784. 
Cke^reul,  in  Ano.  de  chiniie.  t.  88,  94     95.  o«  in  Ann.  do  cUn»  ec 

phy».  t.  2  6.  7. 

Ba$p<ult  in  Uw9mg9r*9  Zducltr.  {ur  or^.  Pity«.  t.  1«  |i.  372. 

H  —  e. 

PETTBRÜCH.  S.  Henmb 

FET'I  t  KLL,  Pifigtiectita.  Hierunter  versteht  mau  eine 
kleine,  flache,  nicht  scharf  begrenzte,  unmittelbar  unter  der 
ConjuDctiva  der  Scierotica  liegende  Gescbwulat,  deren  Farbe 
giiblich,  gelbiicbgraa  oder  gelblicbbraaa  tat,  deren  ^fObe 
■ie  die  efaier  Linae  llberschreltet  und  ^  nalM  ain  Rande 
der  Cornea  bSofiger  am  äufscru,  seltener  am  innero  Augen» 
niiikcl  vorkommt.  Sie  befällt  in  der  Regel  häufiger  beide 
Augen,  kommt  einzebi  vor  oder  zu  zweien;  man  bemerkt 
in  ihrer  Nähe  einige  varicOae  Gefafae,  die  zu  ikr  hiu- 
laufen,  Daa  Fettfeli  besteht  in  einer  Hjpertropbie  derZell- 
baot,  enthalt  in  sich  eine  Masse,  die  -^Aebnlidikeit  mit  dem 
luhalle  eines  Lipoms  hat,  kömmt  sehr  selten  bei  jungen 
Personen,  meistens  bei  älteren,  blonden,  sehr  fetten,  mit 
einer  schlaffen  Faser  begabten  Individoen  vor,  und  namenb- 
lieh  bei  solcken,  welche  dem  Genüsse  geistiger  Getränke 
aebr  ergdien  ^üd,  oder  an  chronischen  ünterlriheafcfhi 
leiden.  GefahrToll  ist  das  fragliche  Uebel  gar  nfeht,  und 
nur  in  pelleneu  Fällen  breitet  es  sich  etwas  über  die  Cornea 
aus,  doch  nie  in  dem  Grade,  dafs  dadurch  das  Gesicht  ge- 
stört wird.  Es  kann  viele  Jahre ,  ja  das  ganze  Lebensalter 
hindurch  bestehen»  ohne.  an.  Grtrfaa  zaMmchmen;  daher 
pflegt  man  dasselbe  gans  «nberiahsidtfigt  au  laaisii  cmd 
nur  dann,  wenn  es  der  Kranke  midrficklieh  v«rlangt,  enl- 
fcmt  man  das  Feltfeli  mittelst  einer  Slaarnadel,  wie  einen 
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Hornhaotfleck,  oder  man  hüt  es  mit  eioer  feben  Pincetfe, 

und  scbncidet  es  danu  mit  einer  kleinea  Cooperachea 
Scheere  oder  eiuem  kleinen  ßistonrie  weg. 

Die  etwanige,  hiernach  folgende  EnUQndaof;»  die  bei 
f^esdiicibt  Temchtcter  Operaticm  immer  aelur  gering  ist,  be* 
seitigt  mmi  mittelst  kalter  UmsdiUlge. 

$ynoD. :    P  ettgetckwttl«!,   F«tifUe%.     Naeh  £ioigeii  audi 
PUrygium  pingu9,  l.  Gr  —  e. 

FETTGESCHWÜLST,  Lipoma,  Tumor  adtposua,  Be. 
zeichnet  jede  abnorme  Anhäufung  von  Fettmasse,  die  sich- 
als  GesebfrQl^e  in  und  onter  der  allgemeinen  Haolbede* 
ekuog  wahrnehmen  lassen.     Meistens  haben  die  Fellger 
sebwülste  eine  ISngUche,  gestidte,  öfters  plaftf[;edrackte  halb^ 
kugelförmige  Gestalt,  eine  eigenlhümlichc  Weichheit,  die 
sich  mit  nichts  besecrm  vergleichen  iäfst,  als  mit  einem  mit 
Baumwolle  gefüllten  Sacke  und  ihre  Oberfläche  ist  .beim 
BeCOhlen  dnrch  eiezehie  nicht  kwitf  sondern  ieicbt  zu  com- 
primireode  Cong^omerationen  etwas  ungleich  und  bQgeli|^ 
Ihre  GrO&e  ist  sehr  Terscbieden;  sie  kOnnen  sieb  Tascb  und 
schnell  entwickeln  und  einen  ungeheueren  Umfang  und  die 
Schwere  von  40  bis  50  Pfunden  erreichen,  aber  auch  auf 
einer  gewissen  kleineren  Ausdehnung  lebenslänglich  stehen 
bteiben.  So  lange  die  Geschwülste  klein  aind^  zeigt  die  sie 
bedeckende  und  umgei>ende  Haut  keine  Yerlndeningcn ; 
erreichen  sie  aber   bcsunders  schnell  eine  ungewöhnliche 
Gröfsc,  so  erleidet  die  Haut  eine  Zerrung  und  Spannung, 
es  gestalleu  sich  durch  Hinderung  der  Circuiation  Au^deh« 
nnngen  der  fiautrenen,  wasseraftchtige  Anschwellungeki  der 
'Haat,  die  steh»  wenn  die  Geschwulst  Terflülge  ihrea  Sitzes 
Ffictmen  oder  andern  schidlichen,  besonders  mechani- 
schen Einwirkungeu.  aasgesetzt  ist,  sehr  leicht  entzündet, 
wodurch  zu  sehr  bösartigen  Uiceratiouen  die  Veranlassung 
gegeben  ist.    Insbesondere  aber  lassen  sich»  je  nachdem  die 
angehäufte  Fettmasse  ni  dem  Panlenbis  adiposus  oder  zwi- 
a^&en  de»  31atlcni  ider  zelligen  Ausbreitung  unter  der  Hao^ 
baoh  'Sehreger  in  des  Bursis  mucosis  aUbeufaUeis  der  er- 
sten und  zweiten  Ordnung,  ihren  Ursprung  nimmt,  zwei 
verschiedene  Arten  iier  Fettgeschwttlste  unterscheiden^  die 
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sich  auch  ckvch  eigenthttmUche  ErsdieiiiiiDgeik  aaohftciMn 

Entstehen  die  Fetfgcsdiwükte  blos  im  dem  Paniodns 

adiposus,  so  stellen  sie  sich  als  hügclförmige  Anhäufungen 
und  Hauterhabenheiten  dar,  die  ohne  ^onau  begränzte  oder 
unterscheid  bare  Ränder  mit  den  Umgebungen  zusammen» 
ÜeCm  (la^oma  diffusum)^  dem  befilhienden  Finger  keinen 
Widerstand  leisten  und  sich  durch  eine  grOfiwie  WeicUMit 
auszeichnen.  Indem  hiebe!  das  Corion  meistens  verdünnt 
ist  und  die  Fcllgcschwulst  mit  der  Haut  genau  zusammen- 
hängt, kann  diese  aut  der  Geschwulst  nicht  bewegt  und 
nur  schwer  in  Falten  emporgehoben  werden.  Das  Fett, 
welches  unter  dem  Corion  liegt,  zeigt,  anlser  grölserer  Fe- 
stigkeit, keine  DifVerensen,  ist  Ton  keinmn*  allgemeuieif  Sadie 
umgeben  und  nur  einzelne  Theile  sind  zuweilen  von  dfin- 
nen  und  einfachen  Wandungen  umschlossen. 

Bilden  sich  die  Fetlgeschwülste  zwischen  den  Blättern 
der  zelligeo  Auabrekung  unter  der  Haut,  in  den  Schleun- 
liftndefai  der  ersten  and  zweiten  Ordnung,  so  gel^oft  sie  aidi 
alabegrsnzte,  uinsehriebene^  mehr  oder  weniger  bewegliche 
Geschwülste  zu  erkennen,  welche  tiefer  sitzen,  vom  Pani- 
culus  adiposus  überzogen  werden  und  eine  gröfserc  Härle 
und  Elasticifät  besitzen,  wobei,  wenn  die  Grdüse  der  Ge- 
aehwulst  mäCsig  ist,  die  bedeckende  Hanl  einigenttalBen  be* 
wegUch  bleibt  und  in  Falten  gehoben  werden  kann.  Diese 
Geschwtfste  sind  überdies  von  einem  xelligen  Balge  um- 
hüllt, der  in  der  Regel  dünn  und  um- so  dünner,  je  gröfser 
die  Geschwulst  ist  und  mit  der  Fettmassc  gewöhnlich  so 
fest  zusrammenhjingt,  dafs  er  schwer  unterschieden  vrcrdcn 
kann.  Nor  sehen  sind  diese  Balge  fester,  dicker,  teadinOa 
oder  theilweise  knorplich.  iMete  Art  der  Fettgeacfawfilste 
besteht  aus  sphärischen  Fettmasscu,  welche  auf  der  Durch* 
Schnittsfläche  der  Hirnmassc  oder  einer  Lymphdrüse  ähn- 
lich sind,  Ton  der*  natürlichen  BeschalÜenheit  des  Fettes 
abweichen,  zuweilen  ans  kreisförmig  gawmwienen  oder  strah- 
icBförmig  gelagerten  BlUttchea  Bttsammengeaelrt  aund  noA 
weder  Höhlen  aocb  SoheidewSnde  besitaen. 

Die  Diagnose  der  ersten  Art  der  Fettgeschwülste  ist 


Diyiiizeü  by  GoOgle 


fetigefchwulsl. 


Ui 


keinen  Schwierigkeiten  unfemorfen;  in  mancben  Fällen  hin- 
^geu  könnte  die  zweite  Art  yerwechsdC  werden  mil: 

a)  derSa^  und  Balggeschwulst  und  dieses  «m  so 
wenn  die  BUl^e  zihe  und  fibrOt  und  der  Gehelt  mehr  ceii* 
siBteot  ist.  Die  Bal^-  und  SackgeschwOlste  sind  aber  an- 
fangs immer  klein,  in  ihrer  Grundfläche  leicht  beweglich, 
leicht  nachgiebig,  oft  deutlich  fiuctuirend,  in  ihrem  Umfange 
rein  ahgegr&nxt,  locker  in  ihrem  ZaiammenhaDge  mit  den 
mai^ebenden  Theäe;  sie  werden  lan^mer  ^üer  und  es 
lassen  sich  bei  ihnen  die  dareh  die  Gonglommtionen  de< 
Fcttiuasse  gebildeten  Ungleichheiten  der  Lipome  nicht  be*  . 
fühlen. 

b)  Der  Speckgescbwuist.  Diese  ist  fester,  dem  Drucke 
widentfcbender,  zeigt  Tersohiedene  Henrorragungeo  und 
Unebenheiten^  welche  durch  zosanunenhiiigendey  bOgtU^^ 
imge 'Massen  gebildet  werden ,  an  deren  Zwischenstellen 

man  mehr  Weichheil  und  Nachgiebigkeit  als  auf  ihrer  Spitze 
findet.  Feruci  wurzelu  oder  verbreiten  sich  die  Speckge- 
schwülsle  tiefer  in  das  iuterstilielle  Zellgewebe  der  Organe 
und  oft  bemerkt  man  um  die  Einsenkung  der  Geschwulst 
e&ien  oder  mehr  henrorragende  Strttnge,  die  sich  unter  dm 
HantwnrselflSrmig  Terbreiteo,  wobei  diese  tiber  diesen  Wwv 
zelü  öfters  hart,  gespannt  und  gcröthet  ist.  Auch  unter- 
scheiden sich  die  Speckgeschwülste  dorch  ihre  müglichea 
Uebergänge  in  krebshaftc  Entartungen. 

e)  BenDraseogeschwOblen.  Diese  kontaen  nur  atiSteU 
len  iFor^  wo  sidi  Brtlsen  befinden  nnd  schon  dttrch  die 
LocalifSt,  firmer  durch  tiefere  Lage,  durch  ihr  gewöhnlich 
mehrfaches  Vorhandensein,  durch  ihre  frühere  und  jetzt 
noch  zeitweise  sich  einstellende  Schmerzhaftigkeil,  so  wie 
aiseb- durch  die  angriinzeDdcn  inneren  oder  äufscren  Moi 
mente,-  z.B.S«fheUurankheit|  wird  die  Diagnose  genOgsMi 

geslcbert»  -  *  * 

Jja  den  früheren  Zeiten  hat  man  die  Fettgesdbwfilsfe 
von  den  Sack-,  Balg-  und  Speckgeschwülsten  nicht  genau 
und  nur  nach  ihrem  Inhalte  unterschiedeu;  aliein  die  neue- 
ren Untemuchungen  haben  zu  deutliche  physiologische 
nnd!  «natomisdie  DiffiercBten  nadigeisieseni»  als  daÜB  maii 
äm  pbniM  Züsammenslellte.  diesee  Tenchiedinen.pMM0>< 
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gbchea  Produkte  xulässig  finden  könnte.  InsÜesondt  rc  gill 
dieses  toh  deo  Speckgeschwülsten,  vrelche  man  früher  nur 
A  coDsisteatere  Fet^eschwülste  betrachtete,  deren  auffal- 
lende VersduedanheiCeii  aber,  besmders  hioBicbtUch  ihrer 
Construction  und  der  Möglichkeit  in  krebshafte  Begenem^ 
tioncn  überzugehen,  die  neueren  Forschungen  aaf  das  be^ 
stiiDinlesle  nachgewiesen  haben.  Erreichen  die  Fettge- 
schwülste  keine  bedeutende  GrüÜBey  so  können  sie  ohne 
I9acbtheii  des  Gesammforganismas  und  seiner  FuncüoiMii 
]eft«nsi8nglicb  bestehen.  Yergrö&era  sie  sich  aber  bis:  «i 
einem  bedeutenden  Umfange  oder  sind  sie,  wie  dieses  nUBhis- 
malen  der  Fall  sein  kann,  in  gröfscror  Anzahl  vorhanden, 
SO  können  sie  leicht  das  NutrilionFgeschäft  beeinträchtigen, 
oder  Termöge  ihrer  Schwere  und  durch  Druck  die  unter- 
liegenden Mnskefai,  GefäCse  und  Nerven  in  ihren  Functioneil 
behindern.  Ueberdies  kOonen  sie  auch,  wenn  sie  dotelE  Bus» 
gere  Schädlichkeiten,  z.  B.  Stofe,  Reibung  n.  s.  w.  sieh  «dI^ 
zünden  und  schmerzhaft  werden,  in  bösartige,  selbst  lebens* 
geföhrliche  Uicerationen  übergehen,  so  wie  man  auch  Bei- 
spiele hat,  dafe  nach  Exstirpation  grolser  ^FettgeschwOJste 
die  Kranken  einer  übermHC^igen  Eiterung  erlagen;  Im.Atf* 
gemeinen  entstehen  FetIgeschwUlste  gern  jenen  Stellen 
des  Körpers,  die  im  natürlichen  Zustande  fettreich  sind,  ins^ 
besondere  aber  auf  den  Schultern,  auf  dem  Ivütken,  am 
Halse;  jedoch  trifft  man  sie  auch  an  Gegenden,  die  wenig 
Fett  haben  und  mit  Ausnahme  der  LtppeDi*  der  hohlen  . 
Hand,  des  PlattfuiseSy  der  Finger,  der  mSnnliohen  Geschlecht»- 
tiieile  hat  man  diese  Geschwülste  an  allea  Punkfeii  de# 
Körperoberfläche  beobachtet.  ■ 

Die  ursächlichen  Momente  der  Fettgeschwülste  sind 
Bodi  sehr  im  Uunkeb;  ihre  Entwicklung  gesclüeht  häufig 
ohne  alle  wahrnehmbare  Ursache;  sdten  entstehen  sie  nach 
mechanischen  Einwiikungen,  welche  daher  auch  eher  als 
Gelegenhcitsursachen  gelten  können.  Das*  Alter  und*  Ge- 
schlecht scheinen  einigen  Anthcil  zu  haben,  indem  man 
Fettgeschwülste  hUuüger  bei  Erwachsenen  und  bei  Weibern 
beobachtet.  Sind  mehrere  GeschwtUste  bei  einem  Indivi« 
dttom  Torhandctty  wobei  sie  selten  einen  gro(SMn  Umbng 
haben-,  enüHhen  äe  nach  ToHkonmener  Wegnahme- :  wi 
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neacm  und  oft  zahlreicher  wieder,  so  können  sie  dorck 
besondere  individaeUe  Verbäkoisse,  innere,  oft  nnbdkannte 
dyscrasiscbe  Momente  bedingt  sein.  Man  imt  anch  dm 
Fetigcshvvfilsten  eine  critiscfae  Bedeutung  beigelegt,  etne  erb^ 
liehe  Anlage  behauptet  und  wollte  gefährliche  Metastasen 
nach  ihrer  Ausrottung  gesehen  haben;  was  )edock  selten 
der  Fall  sein  wird. 

Bei  der  Behandlung  kommt  die  Indicatio  cansaBs  nuir 
selten  und  nor  bei  besonderen  individaellen  VetlAltnisseB^ 
wenn  nSmlich  die  Entstehung  der  Fettgescbwülste  durch  er« 
kannte  innere  Momente  bedingt  ist,  in  Anwendung;  und 
was  man  in  prophylaclischcr  Hinsicht  wegen  ihres  Grofser- 
werdens  oder  Uebergehens  in  bösartige  Geschwüre  thun 
kann,  bescbrSnkt  sich  auf  Entfemhalten  aller  sohddlichea 
inneren,  insbesondere  aber  der  tefeereo  Einwirkungen, 
welche  einen  IrritationfflEUslattd  erzesf^en  kOnnen.  Sind  die  Ge» 
schwülste  noch  klein,  so  kann  vielleicht  durch  das  Auflegen 
▼ou  Gummi  amuioniacum ,  in  Meerzwiebelcssig  aufgelöst, 
durch  Einreibungen  der  Jodsalbe,  der  OchsengaUe,  des 
MuisdJs,  des  Spiritus  Minderen,  durch  Essigraucfaerange^ 
in  welchem  man  Gummi  ALnunoniacoro  aufgelöst  hat,  oder 
durch  das  Tropfbad  noch  eine  Zertbeilung  gelingen;  allein 
immer  bleibt  die  Hinwegnahme  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer  um  so  mehr,  wenn  diese  zu  wachsen  beginnt  und 
schon  eine  bedeutendere  Gröfse  erreicht  hat,  die  sicherste 
Behandlungsart  Die  Exstirpation  Terrichtet  man  auf  iai» 
gende  "Weise:  ist  die  Geschwulst  nicht  grofs,  die  Haut  auf 
derselben  nicht  verwachsen  oder  abnorm  bcsrliaffcn,  so 
spalte  man  diese  mittelst  eines  Längenschnittes,  der  an  bei- 
den Enden  einige  Linien  Über  den  Rand  der  Geschwulst 
binausreicht  und  wo  mög^ch  nach  der  gröfsten  Breite  der» 
si^lben  geführt  wird«  Hierauf  trenne  man  die  Wondfinder 
mit  der  Scimeide  des  Messer»,  mit  dem  Scalpellhefite  oder 
den  Fingern  nach  allen  Seiten  'von  der  Geschwulst,  faFse 
diese,  wenn  man  bis  zu  ihrer  Basis  gelangt  ist,  mit  dem 
Haken,  ziehe  sie  von  ihrem  Grunde  ab  und  trenne  sie  durch 
torsichtig  gefahrte  Messerzdge  ohne  bgtend  emen  Rlkckiafiii 
Ist  die  Haut  aof  der  Geschwulst  krankbsift'verindert  tNler 
Im  bedeutendem  Umfange  ausgedehnt,  so  wird  sie  durcA 
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zwei  halbmondförmige  Schnitte  der  Art  umgiiigeD,  dafs  ein 
Theil  auf  der  Geschwulst  verbleibt  und  nur  so  viel  erspart 
fvird^  als  zur  Bedeckung  der  Wunde  erforderlich  i£t  Mitr 
falst  diies  Scbwammes  oder  durch  AufguOs  von  kaltem 
Wamr  müssen  die  Schnitlflächen  Ton  Blut  gereinigt  und 
spritzende  Gelftfse  mit  den  Fingern  comprimirt  und  nach 
vollendeter  Opeialion  unlerbuncleu  werden.  Die  durch  die 
Exslirpation  gesetzte  Wunde  kann,  wenn  die  Basis  der 
Fettgeschwulst  nicht  zu  grofs  war,  durch  die  erste  Vereint 
gong  mittelst  eines  geeigneten  iVerbandes  und  einer  nach 
Umstanden  ,  erforderlichen  Lage  oder  Haitang  des  operirten« 
Theiles  zu  Stande  konnneo;  wenn  hingegeu  dieWundüäche 
selir  grofs,  ein  Lipoma  diffusum  vorhaiuion  war,  oder  nicht 
alles  Entartete  ausgeschält  werden  konnte,  so  müssen  die 
Wundränder  durch  einen  passenden  Verband  so  lange  aus- 
einander gehalten  werden ,  bis  der  unter  diesen  UmstSnden 
gewtMm^di  erfolgende  Ausfluls  einer  öligen  oder  fetten 
Ljuiphc  diese  Beschaffenheit  verloren  hat  und  eine  gute 
Eiterung  sich  einstellt,  die  man  unter  gewissen  Umstanden, 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  W'unde  oder  der  constitu- 
tionellen  Verhältnisse  des  Operirten  dnKh4r«nftipflachende 
Kttel  sn  beschlennigen  bat  Leifib^.fmdJtj^.  ak 
▼eittcbtet  man  die  Ezstirpation  bei  -einer  aii^f  su  gi  olben 
mit  einer  dünnen  Basis  aufsitzenden  Fettgeschwulst;  hat 
diese  jedoch  einen  gröfsern  Umfang  eilangt,  erstreckt  sie 
flieh  mehr  in  die  Tiefe,  liegen  neben  und  unter  ihr  wichtige 
nicht  zu  Teiletzettde  Organe,  oder  ist  die  Ges#fwukt,  wie 
dieses  manchmal  der  Fall  ist,  mit  bedeutenden  und  zahir 
reichen  Gefäfsen  durchwebt  und  umgeben,  wodurch  ge- 
fährliche Blutungen  entstehen  können,  so  ist  die  Exstirpa- 
üon  schwierig  und  gefährlich.  In  diesen  Fällen  ist  es  go- 
TathflDy  um  die  möglichst  isoUrte  Basis  eine  Ligatur  anSKo- 
iegen  und  die  Geschwulst  vor  dieser  in  den  folgenden  Ta* 
gen  absnsohneiden.  Auch  bat  man  das  - Haaraeil  sur  Be- 
seitigung des  Lipoms,  wenn  dieses  mittelst  der  Exstirpation 
und  Ligatur  nicht  geschehen  kann,  vorgeschlagen;  allein 
hierdurch  wird  die  Geschwulst  entweder  nicht  vergehen, 
oder,  wenn  sie  anck  etwas  an  Volumen  abgenommen  hai; 
hM  wieder  in  iln-^  migan  GvOCm  en^MmsL  temf 

hat 
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bat  man  ^ie  bei  den  Balggeschwülsfen  die  Compresrion 
Terflacht,  welche  aber  nur  ungünstige  Resultate  liefern  kann» 
indem  sie  leicht  zur  VergrOliBening»  Entsflndoog  imd  Yer* 
mchfloog  dei  Creachwolst  mit  der  Hanf  beitragen  kani^ 
Wie  oben  eobon  angegeben  wurde,  sind  die  Fettgescbwülste 
in  manchen  Fällen  uicht  blofs  eine  örtliche  krankhafte  Ve- 
getation der  Haut,  sondern  ihnen  liegen  allgemeine  im  Or* 
ganismus  begründete  Ursachen  zu  Grunde;  weswegen  sie 
auch  niebt  cmbedingt  in  allen  Fällen  ebne  bedeutenden  Ein« 
griff  Sr  dir  ▼agelativ»  Seite  des  Lebens  gleich  blolsen  Sdatta^ 
rozcm  weggenommen  werden  dürfen.  Unter  diesen  Um» 
ständen  und  dem  nachfolgenden  ist  demnach  die  Exstirpa- 
tion  cüDlraindicirt  oder  nur  bedingnifsweise  zu  Unternehmens 
1)  A^'enn  das  Lipom  zwischen  den  Schukerblättem  oder 
in  der  Ntthe  des  EttclLgratbes  seinen  Sita  hat  and  dieKran^ 
ken  im  Alter  sdion  TorgertldLl  sind;  '  i>  > 

*  2) 'wenn  düs« t&cschwalst  schon  seit  vielen  Jahren  bei 
relativem  Wohlbefinden  und  ohne  zu  wachsen  bestanden  hat; 

3)  wenn  diese  bereits  schon  einmal  mit  Glück  exstirpirt 
wurde,  aber  sich  an  dieser  od^  an  einer  andern  Stdle^ 
^Ume  dali  der  Ofrifln^h^iBin  FeUer .  bdgemefsen  werden 
kann,  wieder  erieogte;  ^  if"'  »  »'^'*«'^  i  '  i"  •.  J  i  '. 

4)  wenn  die  Kranken  vor  Erscheinung  der  Fettgeschwulst 
an  Beschwerden  und  Krankheiten  verschiedener  Art  gelitten 
hatten  ond  seit  dem  Bestehen  derselben  sidi  besser  befinden; 
-  M^)  wenn  die  Gescbwfilsle  periodisch  gespannt»  schmcm^ 
baii;  gerölbet  weiden  wäd  diese  Zoftlle  mit  peribdischen 
Vorgäogeb  des  Lebens,  z.  B.  mit  der  Menstruation  im  Gott- 
nexe  zu  stehen  scheinen.  '         .  *  . 

Als  üble  Elreignisse  uacb  der  Operation  müssen  ange> 
filbrt  werden,  wenn,  nachdem  «cht  alles  Entartete  entfetiit 
mttoim  kann,  die^ettwnchenrngi  tob  Nenem  beginnt;  eine 
asUecbto/den  JCiasken  enlkittikmde -fiiileniog  folgt,  '<»der 
wkm  dnivh  zurückgebliebene  Fetttheile  die  Verwachsung 
der  Wnndfläche  nicht  allseitig  und  vollkommen  zu  Staude 
kommt,  eine  fettige  Ljmpbe  oder  Eiter  lange  Zeit  noch 
shisfliebti  ond  aonit  nach  oDd'bacb  gefahrbringende  Fbtdlti 
Hwbtehan.  :  Smnreifan  bblcl  aiB»&  der  Entfonumg.  ider  -Gi»- 
MbMst^dio  WMdiiahe  mwinihalnam:  fdrt^  kiAimt  fta  fUB^ 

Med.  chir.  £qcjcI.  XIL  Bd.  1^ 
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gewebe  md  n»  die  GeecbwoiaC  ein  widenietftarlichei  Ader* 

geflcclitc  vorbanden  ist,  durch  dessen  Ausscheidung  seinnf 
dem  Zcllgevrebe  die  BUilung  am  besten  geslillt  vrerden 
kann.  Die  Beseiligang  der  angeführten  Üblen  Ereignisse 
nach  der  Operation  erfordert  nach  der  lodividualilät  dos 
'  KrenkeD  und  nach  den  besondem  UmsfJIndeii  des  Fallee 
tbeUs  Millel  cur  Verminderung  der  fibermafsigen  Eiterung» 
stärkende,  die  Roproducliou  befördernde  Mittel,  die  Ope- 
ration der  Fistelgünge  u.  s.  w.;  allein  in  vielen  derartigen 
Fällen  vwliieibt  nur  eine  trübe  Aussiebt  einer  radicalen 
Heiking»  wenn»  wie  ee  Öfters  aich  ereiffnet»  inuner  im  Ot« 

ganiamni  begrtedele  Ufsaehen  vm  Grunde  Hegen. 

St  —  b. 

FETTGEWEBE.  Das  freie  Fell  ist  in  Zellen  des 
Zellgewebes  enthalten  (s.  Feit.).  Dies  fetthaltige  Zellgewebe 
hat  man  unpassend  Fettgewebe  genennt.  Es  unterscheidet 
eich  Tom  gewöhnlichen  Zellgewebe  nur  dadurch»  dafs  statt 
einer  eevOien  Flttesigkeit  Fett  iil  den  Büschen  eingeschloe» 
sen  ist.  H  — 

FETTHAÜT  {pamiiculus  adiposuB),  Fast  über  der 
gansen  Körperoberfläche  ist  bei  gutgcnährtcn  Mensciieii  in 
der  Lage  Zellgewebe  zwischen  Cutis  uid  Muskcbi  odet 
ApoDeurosen  Fett  enileken.  Biese'  Schichte  Cetlhaltigen 
Zellgewebes  btldeC  daher  eine  hintige  Ausbreitung,  wdche 
man  früher  als  eine  eigcnthümliche  Haut  ansah.  Sic  ist  am 
stärksten  au  der  FuÜBSoidc,  dem  Gcsäfsc  und  um  die  Brust-  . 
drfise,  fiebit  dagegen  unter  der  Haut  der  Gescblechtstheikb 
des  behaasteo  Theifes  4es  Kopfes,  der  fiase,  der  Ohren 
und  Aueenlider.  B  <^  c 

FETl  HAÜTGESCHWÜLST.  Beieidlnel  eine  ange- 
Jborene  Fettgeschwulst,  gehört  eigendich  iu  die  Klasse  der 
Naevi  und  wird  deshalb  auch  von  ffalther  Fettmutler- 
maal,  Nuevtm  ttmitmut  i^makttle$  benennt  Diese  angn« 
jborcften  Geschwülste  geboren  uMMtcbs  «r  ersten  Art  der 
Lipome  und  difierireo  gewOhnKefa  duroh  eine  vertedertn 
dunklere,  weifs  gelblichbraune  Farbe  der  sie  bedeckenden 
Haut,  welche  mit  längeren  Haaren  und  auch  reichlicher  als  . 
im  normaien  Zustande  und  als  die  Umgebungen»  besetzt  ist 
^ireiien  ist^e  £rhebenheh  UMhr  JbegüBBtr  uiiudiisnhini 
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▼ertdiiebbar  und  auf  det  mehr  aufgelockerfen  Oberfläche 
zeigen  sich  Öfters  Furchen  und  Vertiefungen ,  aus  welchen 
die'  Haare  herrorsprossen.    Die  FetthaotgeediwÜlaCe  kam* 
neu  atif  alieo  Stellen  wie  die  FelihMIgesdiwtllrte  lAetiuiapt 
▼or,  sind  von  Teraddedener  QMbe»  breiten  lüdi  nach  der 
Geburt  meistens  bedeutend  ats^  sind  selbst  erblich  und 
zwar  in  der  Art,  dafs  sie  an  den  nämlichen  Stellen,  wie  bei 
den  Aeltern,  erscheinen.   Ihre  Entfernung  durch  das  Messer 
ist  indidrt,  wenn  sie  sich  nach  der  Geburt  rasch  zn  Ter- 
^Ofsety^liegfainenv  an  Tbeilen  ofseD,  an  welchen  sie  iniM- 
ren  ttiMhanliehett  Einwirkungen,  als  Druefc^  Reibang  a.a.w» 
Hasgcsetzt  sind,  oder  zu  befürchten  steht,  dafs  ihre  routh- 
mafslichc  Yergröfserung  eine  bedeutendere  Entstellung  als 
die  durch  die  Ezstirpation  gesetzte  Narbe  Teranlassen  wird 

FETTKIWirr.  S.  Pinguicda. 

FETTNABEL.  B^m^lM  aäiptun.  Hierunter  ver- 
steht  man  eine  Herrorragung  auf  dem  Nabel  oder  seiner 
nSehsfen  Umgebung  in  Folge  einer  Fettanhiofang  oder 
einer  Fetigeschwnlst«  £r  biidet  sich  zuweilen  nach  lange 
andanemden  und  erst  spflC  gehcticen  NabeHbHIdieny  nach 
lange  angewandtem  Drockverbande^  ist  tnweflen  angeboren 
oder  er  entsteht  ohne  alle  wahrnehmbare  Veranlassung.  Die 
Oberfläche  des  Fettnabels  ist  öfters  uneben,  die  Gestalt 
rund  und  mehr  plattgedrückt.-  Die  Basis  Überschreitet  ge- 
wöhnlich den  Umkreia  des  Nabdrfngea;  eine  Zurfiekbrin- 
1^  der  mehr  hArtÜchen  Gesdbwnlsf  Ist  nicht  mö^ch,  aRe 
flhrigen  Symptome  des  Nabelbmches  fehlen  und  hieditroh 
ist  eine  Verwechslung  mit  diesem  nicht  leicht  möf^licfa.  Die 
Behaudiimg  ist  dieselbe  wie  bei  denFettgeachwiÜsten  Ober« 
hlmpt.  6t  —  b. 

FETTSÄURE.  S.  Feit. 

FETTSORWAMM.  &  Aftorblidang. 

AlTTSOCIit*,  Neigung  zn  ibennfiftlger  Eneogung 
des  Fettes.  Dieser  Fehler  kann  seinen  Grund  in  üeber- 
flnfs  des  NahruDgsstoffes  im  Körper  überhaupt  haben  und 
es  kann  daher  aUes,  was  zu  sehr  nährt,  auch  die  Menge 
dea  Fetts  TeMthren.  Mier  hinnen  Menschen  n  fett  w«r- 

10» 
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tot  wenn  aie  im  Uebermatb  «tark  nlhreode  fipijtn»  «ü 

Getränke,  z.  B.  sebr  natirlMlle  Biere;  geniebeo  und  m- 

gleich,  bei  ungestörter  Verdauung,  Assimilaiton  und  San* 
guification,  der  Nahruugssloff  gehörig  zur  Ernährung  des 
Körpers  verwandt  werden  kann.  Da  aber  der  dem  Kör< 
per  miifeUieilte  Nabmngßstoff  durch  den ,  Lebeosproceb 
telbst  oDiiDterl>rocben.aar8elzt  und  wieder  vemidital  mn^ 
so  kann  zu  alarke  Ernafamng  anch  darin  Ihren  Gmnd  ha- 
ben, dafs  in  den  Funriionen,  durch  welche  sich  die  anima- 
lische JMatur  des  menschlichen  Organismus  äufsert,  und 
durch  welche  mehr  Stoff  consumirt  als  producirt  wird,  zo 
welchen  die  wilikürlicha  Mufikett»ewegnng>'  die  aeaaonell« 
ThStlgkiyt  and  die  Verrichtung  des  Seeleoorgans  gehOr^ 
im  VerhalUtifs  zu  denjenigen  Functionen,  welche  vorzugs- 
weise die  Kt'production  oder  den  Ve^elalionsprocefs  im 
menschlichen  Kört)er  yermilteiu,  zu  wenig  Tbäligkeit  herrsch^ 
alBo  em  MiÜBverhälUiifs  zwischen  Production  und  Consnn- 
tion  entsteht,  desNn  Folge  ein  Ueberflnfe-  an  organiacheoDi 
Stoff  sein  innfs.  Daher  gehört  zu  den  Ursachen  der  Fett* 
sucht  versäumte  Muskelbewegung,  überhauj)t  anhaltende 
Kube  des  Körpers  und  Geistes,  Müssiggan^,  geistige  Indo- 
lenz, ein  phlegmatisches  Temperament.  Eben  deshalb  be^ 
günstigt  auch  abemiUsiger  Schlaf  veraiehrie  Felterzeugnng^ 
weil  im  Schlafe,  die  ganze  auimaliache  Sphäre  des  nienadh 
liehen  Organismus  ruhet,  während  die  reproductive  Thitig* 
.  keit  ungestört  fortdauert. 

Aber  die  Vermehrnng  der  organischen  Masse  über- 
haupt die  auf  diese  Weise  bewirkt  wird,  kann  nicht  allein 
Unacbe  der  Fettsucht  sein.  Es  können  alle  Bedingungen 
ehier  vermehrten  Emihrung  vorhanden  sein  und  doch  keine 
übermäfsige  Fetterzeiiguug  statt  finden.  Oft  werden  Men- 
schen durch  zu  starke  Ernährung  zwar  vollblütig,  aber  nicht 
feit,  oder  die  vermehrte  Sanguüication  bat  übennäfsige  Er- 
nShmng  der  festen  Theile  (Hypertrophie)  zur  Folge,  wel* 
che  den  Umfang  denselben  yergröliiert,  ohne  die.  Fcia^^son- 
deruog  zn  vermehren.  Es  giebt  Menschen,  die  wohl  ge^ 
nährt,  aber  nicht  fett  sind.  Corpnlenz  und  Fettigkeit  oder 
Feistigkeit  (obesitas)  sind  daher  zwei  weseiUhch  verschie- 
de begriffe.  £a  mub  alsp  BediAgongen  ,%^bm»/  von  ««eh- 
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^  Fettwaeh».  1I9 

f    Mm  VetiugjNiftlso  «e  knnlballto  VernratoiDg  Pett. 

t     crzeugong  abhängt.    Diese  sind  uns  nur  unvoIlkoraineD  bc- 
^     kannt,  da  auch  in  physiologischer  Hinsicht  der  Procefs  der 
Fetlbildung  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt  ist  und  die 
iBWicherlei  hierüber  aufgesteilten  Hypothesen  nicht  befriedi- 
gend mmL  Doch  ^Mr  sich  mit  f;roleer  Wahncheinlichkeit 
aaDehmen,  da(s^  Ydfii||^idili¥eberfli^  an  Waaser  und  Koh- 
lenstoff,  als  die  Hauptbestandlheile  des  Fetts,  am  häufigsten 
der  (ibermäfsigen  Fetterzeugung  zum  Grunde  liegt.  Die« 
scheint  ui  bevroisen:  1)  die  Fettsucht,  weiche  oft  als  Folge 
dtes  lange  Avigjesleliten  AbenDSliBi^^  Genasses  des  Brannte 
weins  enMeht,'  2)  das  antagonistiadie  Yerhältnifr»  weichet^ 
«Wisebm  -d^vSeorafionides  Fettes  und  der  der  Galie  statt 
zu  finden  "scheint.    Krankhafte  Affectioneu  der  Leber,  durch 
yrelcbe  die  Gallenabsondcrung  gestört  wird,  sind  oft  mit 
vermehrler  Fetlbildnng  verbunden,  wenn  sie  noch  uiclit  den 
Grafd'  erreidM  haben,  daCs  dadurch  4ie  Ernähmn^  des  KOr*^ 
pera  lliMiliiaiipi>'bedentend  leiaet.    Metkwllvdig  ist  in  die^ 
ser  Hinsicht  aneh  eine  von  Mrun%mann  bekannt  gemachte ' 
Beobachtung  eines  Menschen,  bei  welchem  Gelbsucht  mit 
Abgang  wahren  Fettes  aus  dem  After  abwechselte  (s.  Hu- 
feUuid'ß  Joum.  der  prakt.  Ueükunde.  1821.  JuJ.  5.  106). 
ErfrSgeB  ttir,  dad  Kohlen-  und  Wasserstoff  die  vorhenr- 
eckenden  entfernten  Bestaedtheile  eben  so  woU  der  GaU^ 
ak  des  Fetts  sind,  so  erhUlt  hierdurch  diese  eine  besondere 
Beziehung  der  Fellbildung  zu  der  Funclion  der  Leber  an- 
deutende Erscheinung  nicht  wenig  Aufklärung.    Auf  diese 
BeziehoDg  der  Fettenengong  zur  Galienabsonderung  scheiol 
aneh  die  absiehtHch  hervorgdiraohte  Imnkhafle  Vergiröfse- 
nmg  der  Leber  bei  gemisteten  Ginsen  liinindeaita.  Ale 
prädisponirende  Utaache  der  Fettsucht  ist  auch  Scblaflheil 
der  festen  Theile  zu  betrachten,  inckni  durch  dieselbe  die 
Zellen  des  Zellgewebes  ausdehnbarer,  folglich  ciue  gröfsere 
Menge  Fett  aufzonehmeui  l^hig  gemacht  werden.   Da  man- 
che der  Bedingungen,  Ton  welchen  die. Fettsacht  abhlng^ 
vou  den  Eltern  auf  dfie  Kinder  üwteibcn  kOnoen,  so  gisbf 
es  auch  eine  erbliche  Anlage  za  diesem  Fehler.  (V<srgl. 
Adiposis. )  •       Hu  —  d. 

FErTTWAGHS.  5.  Adipocke. 
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Feuer« 


r^9CU£H  ^  ^'^^"^  Zeiten  bezeiGhaele  dte 

Wort  einen  Eiementarrtoff  oder  eine  Gnindkr«fi;  von  ^td* 
cber  jede  Erwlrmimg  und  VeArennong  auBging,  nach  jeda* 
gen  pbysicalischen  Begriffen  nennt  man  Feuer  die  Erschei- 
uuDgen,  welche  sich  zeigen,  wenn  ein  Körper  mit  A.u88chei* 
duDg  von  Lieht  und  Wärme  verbrennt.  Gewöhnlich  be- 
zeichnet man  mit  diesem  AusdrudcA  nnr  diejenl§en  Vcv- 
bramuDgsacte»  welche  wir  auf  onaem  Heerde,  in  naiiin 
Oefen,  zur  Bereitung  uneerer  Speieen  nnd  vider  Arzneien, 
zur  Erwärmung  im  Winter,  so  wie  zu  vielen  andern  Zwe> 
cken  vornehmen,  daher  die  Ausdrücke  Küchenfeucr,  Herd- 
lener,  Ofenfeuer,  Feuerzeuge,  Feuerschaufei  u.  ■>  w.  Zur 
Bereitong  vieler  Arzneimittel  wird  daa  Feuer  gebtancht  ^und 
Ton  den  PharmaBentan  nnd  Aenten  durch  das  Zcidhen  a 
bezeichnet.   S,  Verbrennen.  '  v.  SA— K 

FEUER,  Ignis  (chirurgisch),  nennen  wir  diejenige 
gänzüche  Veränderung  der  chemischen  Natur  eines  Körpers, 
welche  von  einer  beträchtlichen  Wärme  nnd  liirhtananniim. 
dnag  begleilal  iat  Die  Natnr  dee  Feueiia  in  eigrilndei^ 
war  eehon  seit  Jahrtantenden  daa  vorgesteckte  Ziel  derNa-^ 
turforscher.  ArhiotehB  bezeichnete  es  als  eins  der  vier 
Elemente,  welches  nach  ihm  die  Eigenschaft  hatte,  alle 
brennende  Körper  in  seine  ^iatur  zu  verwandeln  und  nur 
das  als  Asche  aurückiulassen,  was  tu  seiner  Nahrong  an- 
tauglich  sei  BiaM,  welcher  m  seiner  Erklimng  des  Feaeas 
aUen  Körpern  ein  nur  gedachtes,  nie  bewiesenes  Etwa% 
das  Phlogtston  andichtete,  liefs  das  letztere  bei  seinem  Ent- 
weichen das  Phänomen  des  Feuers  hervorbringen.  Lavoisier 
nnd  die  nach  ihm  kommenden  AnliphiogisüJ^er,  welche  bei 
dar  gew^knUchen  Fenerencheinang  den  Feneiatoff  der  Lufl 
Wirksam  gefunden  hatten,  verwerfen'  lenen  von  ^Mhl  ge- 
schaffenen Götzen,  und  erkannten  dafür  in  dem  wägbaren 
Feuerstoffe  das  zündende  Element,  ohne  welches  keine 
Feuererscheinungy  möge  sie  sich  als  bloises  GÜmmen  oder 
als  Flamme  neigen,  zu  Stande  kommen  soUta.  Um  au  et« 
kkran,  wie  bsl  jedem  Feimr  Uobc  und  Wftnnt  M  woT* 
den,  nahmen  sie  an,  dals  Feueratoff  immer  mit  Wlrmestolf» 

der  brennbare  Körper  hingegen  mit  Lichtstoff  verbunden 
sei»  und  dafs  der  Feuentoff  wAhrcnd  des  Brennens  eich 
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I  wäi  der  Grmidlag*  det  btmäbwm  Koiptn  ▼«rbiadk^  wlb- 
!       reod  dar  freiwerdende  Lieht-  und  WSnnesfoff  zor  Flamura 

zusainmentriü,  welche  letztre  daher  auch  um  so  voluminöser 
werde,  je  leichler  sich  der  brennbare  Körper,  wie  z.  B. 
Weingeist  und  älberiscbe  Oele  es  tbun,  in  Dunst  verwan« 
dein  lasse,  wogegen  die  nklit  m  verflüchtigende  Kohle  andi 
nor  ein  Günnen  gestatte. 

I     .        So  genügend  non  anch  hierdurch  die  Erschehiang  dee 

'  Feuers  erklärt  zu  sein  schien,  so  erlitt  doch  auch  diese 
Theorie  sehr  bald  gewaltige  Erschüfterrungen,  indem  man 
die  afte  Erfahrung,  wonach  bekanntlich  viele  Metalle  bei 
ihrer  Verhiodong  mit  Schwefel  nnd  andern  aauerstolfloeai 
SolMtMiMD<«0»8elbeterglaiien,  apreehen  liela.  Die  Eieetro» 
Chemiker  lelen' daher  in  der  Fenereraeheinong  nlcAta  «ia 
einen  von  Licht  und  Warincausschcidung  begleiteten  enerw 
f^iscUcn  Vcrbindungsact,  daher  je  heterogener  die  beiden 
Körper,  desto  abstehender  uod  quantitativer  die  electrische 
pUferew,  desto  aOrker  das  Feoer,  desto  inniger  die  oh^ 
niaeho  Vereinigung,  Sanentoff  giebt  mit  deai  leicht  sehaiei^- 
baren  Phosphor  einen  starken  electrischen  Gegensatz,  daher 
die  Feuererscheinung  sehr  heftig.  Der  Sauerstoff  ist  be- 
kanntlich der  elocirouegativste  Körper,  er  ist  demnach  auch 
von  den  neieien  tibrigen  Stoffen  seiner  chemischen  Natnr 
nach  aehf  vmchieden,  verbindet  sich  mit  den  nMisten  aehr 
energisch,  nnd  ist  ana  dieaer  Ursache,  weil  er  mugleich  so 
allgemein  verbreitet  ist,  der  gewöhnlichsle  und  vorzüglichste 

,  Zündkörper,  d.  h.  derjenige  Stoff,  welcher  zur  Erzeugung 
und  Unterhaltung  des  Feuers  die  bei  weitem  häufigste 
Veraiifassnng  abgiebt. 

In  der  BÜderspraehe  veraieht  man  das  Wort  „Fe^er^ 
aof  aehr  vcvadücdene  Weiae  anxawenden;  man  spricht  noeb 
jetzt  von  einem  Menschen  voll  jagendlichen  Feuers,  von 
einem  feurigen  Wein  etc.,  eben  so  ofit  als  die  alteren  Patho- 
logen das  Wort  selbst  zur  Bezeichnung  von  mancherlei  Haot^ 

^  affiedieiiett  gebraochteii.  So  gab  es  ein  beiliges  Feaer, 
igni»  anstr,  aiehe  Erysipelaa^  «In  Feaer  des  heil.  An* 
ton,  Ignü 9t,  AtUtiHf  mit  wekhem Namen  raerst  im  lUten 
Jahrhunderte,  ein  in  der  Dauphinc  herrschender  und  nach  der 

,        Volksmeinung  nur  zu  Yienne  in  der  Abtei  jenes  Heiligen 
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hätbuetf  epidemisch  hernchender  bdaarliger  Kotblauf  be? 
Itfji  wurde,  8..£rj8lpela8  ^graenosim;  ein  persischM 
Feuer,  Tgni»  pertüfus,  s.  Anthrax  etc.  So  ze^fdrend  ood 
feindliGh  aueh  das  Feuer  auf  den  Thierkdrpw  einwiikt  — i» 

8.  Combustio  —  so  ist  es  doch  schon  seit  den  ältesten  Zeiten 
ab  kräftiges  Heilmiltel  benutzt  worden.  Quod  medicaminibua 
fum  9anatttr,8anaifeman,  quod  f  er r um  non  samt»  ignü  Motmtl 
sagte  schon  Hipj^oeraUtm  Ein  Ausspruch ,  wekher  allein 
diDgs  jetzt  nicht  mehr  volle  Anerkennung  verdienen  dfiille., 
laicht  nur  zu  jener  Zeit,  sondern  Jahrtausende  nachher,  weil 
man  wegen  Uukenntnifs  die  Blutungen  zu  stillen,  die  An- 
wendung des  Messers  fürchtete,  gebrauchte  man  es  zur 
Zerstörung  von  Aftergebilden »  oder  auch  wohl  nach  Ab- 
nahme gröberer  Gliedmaßen  «ur  Stillung  des  Blutes»  indem 
man  seine  schorfmachende  Eigenschaft  bei  zuflUigen  Ver-* 
brennun^c'U  kennen  gelernt  hatte.  Diese  Anwendaug  des 
Feuers  ist  gegenwärtig,  wo  wir  die  Blutungen  dauernder 
und  sicherer  zu  stillen  vermögeUt  aufser  Gebrauch,  und 
4aher  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  entschuldigen.  Dagegen 
'  benutzen  wur  es  desto  Iiau6ger  ab  heftiges  Reiimitfel  zur 
Bildung  eines  künstlichen  Geschwürs,  zur  Behandlung  veiw 
gifleter  Wunden,  zur  Bestimmung  krankhafter  Absonderung 
etc.  und  zwar  am  häufigsten  unter  der  Form  des  Glühei- 
aens,  des  Brennkegels  und  des  zu  entzündenden  Schiefs- 
pulven.  S.  die  Art  Glttheisen  und  Moxa.         .  F  ^  L 

FEUERKRAUT,  Hwba  igni$.  Offidnelle  Benennung 
von  Cenomyce  coccifera.    S.  d.  Art. 

FEUERMAAL,  Naevus  purpureus^  flammeua,  wird 
dasjenige  Maal  genannt,  welches  sich  durch  seine  hoch-  oder 
porpurrothe,  oft  vom  dunklen  Gentrum  nach  der  Periphe- 
rie hin  ausstrahlende  Farbe  auszeichnet  Wir  mtlssen,  um 
bei  der  Betrachtung  über  dessen  Entstehung,  Wachsthum 
etc.  deutlich  sein  zu  können,  uns  über  die  Naevi  im  Allge- 
meinen verbreiten. 

«  Maal,  Naevus,  Spilus^  Nota  congenita,  wird  jede  an- 
gdM>me  Entf^ung  irgend  einer  Hautstelle»  mit  oder  ohne 
Textnrverimderung  der  letztem  seibat,  genannt  «ad  durch 
dieses  Angeboreusein  eben  sowohl  von  einem  wiiirend  4ea 
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fpiim  LebtD»  cnrorlMiieD  Hauiflick,  M$mim^  ancli 
«OD  ledor  andon  Eirtavtang  der  -HaitC  cmtencliiftdeD. 

Die  NMvf  sind  Fehler  der  ersten  Bildung,  d.  i.  Ab^ 

weichuDgen  der  Natur  von  dem  gewobulichcu  Gange,  wel- 
chen sie  bei  der  Entwicklung  der  ersten  Keime  in  der  Re- 
gel za  befolgen  püegt.  Die  Ursachen  zu  ihrer  Entstehung 
tiegen  noch  im  Donkchi.  Die  im  genefnen  Leben  feslate- 
bettde  Meinmig,  daüi  die  Unadbe  mehr  im  mflIleriidiMi  ab 
kindlichen  Körper  m  snchoi  aal,  mag  wohl  zur  Bezeich- 
nung: Muttermaai,  Naevus  maternus,  Veranlassung  gegeben 
haben.    Oft  erscheinen  sie  erblich ,  und  dann  nicht  seilen 

r 

an  derselben  Slelie,  wo  der  Vater  oder  die  Mufter  ein 
aolohea  anteiwciBen  hat  Oft  aicbt  man  aber  aoob  ^KiDdelr 
mit  grolsen  MntterfledLen  geboren  werden,  dereb  Eltern 
ganz  rein  sind,  wohl  aber  eriniiert  sich  die  Mutter,  im  An- 
fange ihrer  Schwangerschaft  von  einem  besondern  Gelüste 
nach  bealimmten  Dingen,  von  grofser  Furcht  oder  yon  ei- 
nem grofisen  Absehen  vor  irgend  Elwa^  etc.  befallen  gew»- 
aoi,  einmal  heftig  erschrocken  cNkr  auf  aonat  eine  Weiae 
Im  Gemfltbe  affidit  geweaen  zu  aain.    Sie  aagl  dann:  aia* 

'bähe  sich  versehen. 

£s  ist  hier  nicht  der  Ort»  sich  Über  die  Möglichkeit 
des  Versehens  überhaupt  und  Über  den  £influ(s  desselben 
auf  daa  Kind  inabeaondere  zu  Terbreiten,  doch  bemerken 
woUen  wir,  dafii  uns  aelbal  FAUe  bekannt  aind,  wo  die 
Mutter,,  nachdem  sie  im  Anfange  der  Schwangerschaft  einen 
derartigen  Gemüthseindruck  erfahren  hatte,  und  deshalb 
auch  wegen  einer  mögUchen  Entstellung  des  Kindes  sehr  be- 
sorgt war,  ietztres  bei  der  Geburt  wirklich  ein  Maal  an 
äch  trag.  £a  ist  bekannt,  dafis  Gemflthsbewegungen 
dungriiemmungen  und  aelbat  den  Tod  des  Kindes  bedingen 
können;  warum  sollen  sie  nicht  auch  Veranlassung  werden 
können  zu  einer  perversen  Bilduugsthätigkeit? —  Siehe  den 
Art.  Verseben  der  Schwangern«  — 

Oeftrer  als  auf  dem  angegebenen  Weg^  mögen  |adoch 
dit  Naevi  wohl-  dorch  einen  Stob,  Draek,  fe|dethafti 
Lage  etc.  des  Fötns  bedingt  werden,  wodnrdi  die  Vege- 
tation desselben  fehlerhaft  geleitet,  die  freie  Circulation  in 
der  gedrückten  Uaulslelle  gehemmt,  selbst  wohl  ein  entzünd- 
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Ucfa«r  Zosliiid  hervorgerufen  und  so  ein  anomaler  Entwick- 


leicht  auch  manche  Naevi  ab  Folge  Ton  HatHgesehwOren 

entstehen,  die  sich  an  der  Fracht  durch  scharfes  Kinde». 

v^asscr  oder  eine  eigne  Schürfe  der  mÜUeriidien  Sftfie  er- 
seogten. 

Die  Gestalt,  Farbe,  GrObe  und  Textur  der  Naevi 
irt  sehr  Terscbieden.  Sie  treten  als  einÜMhe  nor  oberfllchi»- 
che  FledLC  Ton  gelber,  braaner     JViwotis      blauer,  bM* 

grauer,  schwarzer  —  Spilus  —  Farbe  auf  and  haben  dann 
ihren.Grund  in  einer  partiellen  Verdickung  oder  auch  nur  in 
einer  Enlfftrbong  des  üfa^/^i^Aiscben  Schietmnetzes,  woran 
eben  ao  wesig  das  darunter  gelegene  Coriam  als  die  dar- 
tlber  sieh  aosbrsitende  Epidemls  Antheil  nimmt  Oft 
steht  das  ganse  Maal  nar  in  einer  gröfsem  Entwicklang  des 
Capillargefäfssystciiis,  Naevtts  aneurysmaiictis^  van'cosua  — 
siebe  jingieetasie;  —  oft  ist  die  Haut  selbst  dabei  mehr 
oder  minder  deeorganisirt,  lebhaft  geröthct,  parpurfsrbi^ 
Jf9amt9  pftrpmMmtf  ßmmm9U$^  oft  ungleich  liOduricht,  runa- 
Bcht,  wanenformig,  mit  Haaren  besettt,  — •  mote  in 
welchem  Falle  dann  auch  die  Epidermis  an  einselnen  Ste^ 
len  verdickt  erscheint.  Bisweilen  bildet  das  Maal  deuthchc 
Hervorraguugen,  hat  Aebniichkeit  mit  verscbiedencn  Früch- 
ten: Kirschen,  PAaomen,  Himbeeren  elc,  scheint  selbst,  wie 
diese  auf  ensem  Sliela.ia  eilten,  daher  die  Mamen:  ÜT.  oe- 
iwsiKS,  Wise,  morus,  rmbtn,  fragaHu»  ete.  Ist  auch  dBe 
Aehniichkeit  mit  diesen  Dingen  oft  sehr  gesucht,  so  mula 
sie  doch  iu  der  Regel  den  Gegenständen  cnfsprecheu,  wel- 
che die  Psyche  der  Mutter  eine  längere  Zeit  während  der 
Schwangmchaft  beschäftigen,  nach  deren  Besitz  sie  etnn 
tin  besonderes  Verfangen  gehabt  hat,  oder  vor  deren  Da- 
sein sie  crsclirocken  ist,  daher  aufser  den  schon  genannten 
noch  A^.  iunaris,  lenticularis,  foliacetts,  araneas  etc.  Der 
Arzt,  oft  minder  glücklich  in  Auffindung  von  Aehnlichkei- 
ten  mit  andern  bekannten  Dingen,  benuHt  zur  specieiien 
Beieichnang  «faiei  I^aeTus  die  Ad)eoüva3  ««for,  friMUSf 
ß999ti8,  niger,  lamfiBj  €irmm9^riptM ,  diffuum^  teWrenls* 
tar«,  pOotuB  etc.;  anlangend  die  Grü£sc  der  Naovi  ao  er* 
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tmdkmk  de  oft  hmm  dtte  dotr  LioM»  Etbae  tta.»  oft  aber 
v«riirelteD  iie  ekh  «idi  tiber  ganie  KörpeHkeile.  • 

Die  TeitaireraDderuDg  der  Haat  kaon  sehr  mannig- 
faltig sein.  Mau  findet  Naevi,  die  ein  zelliges,  dem  crcc- 
Uien  äbjilicbes  Gewebe  befiitzen,  NaevuM  eatemosus^  spoti- 
gionu;  wiederum  auch  andere,  wo  diese  Hautzellen  bereite 
ein  heUAOinget  Fett»  eiQe  ^crtarlif;e,  blaweilen  biciüg 
faribte  Feacfatigkett  eiogeedilosseD  ralbalte»,  oder  etteli 
Naevi,  deren  Textur  eine  mehr  «peckerti(e  Masse,  N. 
pomatodea  fFaltherit  darstellt. 

-  Je  gerOlbeter,  je  gefllÜBreichcr,  je  erectiler  ein  Mutter- 
neal  iü,  um  so  leklUer  wird  die  Intensität 
inrdk  Allee  vermehrt,  wae  den  KreitlMtf  dee  Bkm 
eebleonigt.   Aerger,  hel&ee  Welter,  Fieber  ediwelieii  iht* 
selbe  daher  iuimcr  an  und  erhöhen  dessen  Farbe ,  ja  es  ist 
sogar  bei  solchen  Gelegenheiten,  vrcnn  die  varikösen  Ge- 
-  fäfse  nur  ein  dünnes  Oberhftutchen  deckte,  nicht  selten  ein 
Bersten  dcrsclbea  beobeoblet  worden,  wodorcb  oft  schwer 
.  xa  slillüBdev  lebeni^eMiilicfae  BlatuDgen  bedingt  worden. 
Beim  weibUeben  Geschlecht  schwellen  dergleichen  Neevi 
während  der  Menslruationsperiode  an,  ja  es  sind  sogar 
Fälle  beobachtet  worden  (Boyer ^  John  Beil),  wo  sie  der 
Si^  einer  vicarirenden  Menstrualergieisung  wurden.  Der 
Aberglanbe  biin^'dae  Wachsen  desMaals  im  Sommer  und 
dessen  Abnahme  im  Herbst,  wenn  es  tusMl  einige  Aehn^ 
lichkeit  mit  irgend  einer  Fruclit  darbietet,  im  Zusammen- 
hang  mit  dem  Wachsen  und  Reifen  der  letztern  selbst. 

Einige  Naevi,  wenn  sie  auch  hei  der  Geburt  des  Kin* 
des  eine  ziemlich  kbhafte  Ferbe  hatten,  verschwinden  nach 
und  nasii  von  selbst,  andere  bleiben  nnter  aUen  Umsittnden 
des  Lebens  btaidarch  sitsh  gleich,  andere  wachsen  bis  so 
einem  gewissen  Grad  uud  bleiben  dann  ebenfalls  unver- 
ändert, noch  andere  beginnen  oft  nach  sehr  geringfügigen 
Uisachen,  einem  leichten  Dmck  etc.,  sich  mehr  und  mehr 
ansanbreiten,  entzfinden-sich  nnd  geben  ms  allerhand  Ver» 
echwirungen  oder  btlsartigen  Entartungen  VeraniaaMing. 
Man  thnt  daher  unrecht,  wenn  man  sie,  wie  ee  oft  geschieht, 
für  ganz  unschädliche  Eutstdlungen  ansieht;  man  sollte  viel- 
mehr ieden  J<iacvua,  der  nicht  in  einer  bloben  Enterbung, 
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sondern  in  |{lewiiieitlger  TextmrerSndeniiif;  der  Haat  und 
variköser  EntarfODS  der  QeOfiM  besteht,  imaier  mü  miblraiii. 
sAcm  Auge  betrachteo« 

Die  BehandluDg  der  Naevi  erfordert  immer  grofse 
Vorsicht,  und  als  Regel  möchte  obenansteben ,  gegen 
keins  derselben  Etwas  zu  unternehmen,  so  lange  es  nicht 
selbst  das  Einscbreilen  der  Kunst  driof^d  gebktet  Jede 
LakalreiaHig  derselben  hat»  wie  schon  bemerkt,  leicht  ihre 
Znnahme  imd  grölsere  Aosaitung  za  Fol^e. 

Eine  grofsc  Menge  Mittel  sind  zu  ihrer  Vertilgung  nach 
und  nach  empfohlen  und  wieder  vergessen  worden.  Aufser 
einer  grofsen  Anzahl  durch  Sympathie  wirken  sollender 
und  auch  ^tit  noch  unter  den  Laien  in  hohem  Ansdiea 
stehender  Mittel,  ▼eisprachen  sich  die  Alten  eine  besimders 
günstige  Wirkung  durch  das  öftere  Ueb erfahren  des  Maals 
mit  der  Hand  eines  Todten,  durch  das  Betupfen  mit  dem 
Blute  einer  Placenta,  durch  das  Auflegen  von  Meconium 
ete.  Wir  lassen  uns.  nicht  auf  die  Wirknngsart  der  letat- 
gfimnntfn  Uttel  ein,  am  so  weniger,  da  sich  dieselbe  zum . 
Theil  aus  dem  Folgenden  sdbst  ergeben  wird,  und  gehen 
daher  sofort  zur  Betrachtung  der  übrigen  in  Vorschlag  ge- 
brachten äufserlich  anzuwendenden  Heilmittel  über. 

Gegen  die  einfachen  Fle^e  mehr  oder  minder  stark 
wirkende  reizende  Einreibungen  zu  Tersnchen,  wird  keinen 
Tadel  finden,  um  so  weniger  als  die  Erfehrung  bereits  za 
ihrem  Yortheil  spricht.  Sie  bringen  ein  erhöhtes  Leben  in 
den  nächst  umhegenden  Parthieeu  hervor,  wodurch  die  Re- 
sorption des  abgelagerten  Pigments  befordert  werden  kann. 
Um  schneller  zum  Zweck  za  gelängen,  hat  man  auch  ver- 
iocht,  das  Maal  za  entzünden  und  in  Eiterung  zu  setzen, 
und  sich  hierzu  bald  eines  einfachen,  dem  Maal  an  Grölse 
entsprechenden,  Vesicators,  bald  einer  Auflösung  des  Subli- 
mats in  Weingeist,  der  Vitriolsäurc ,  der  Spiefsglauzbutter, 
einer  Auflösung  Yon  Kalk  und  Seife,  einer  Arseniksalbe  etc.  * 
bedienl,  aUein  auch  oft  sehr  unangenehme  Folgen  daTtin  g^ 
adien  und  nicht  nunder  selten,  selbst  bei  ▼ollkommen  er- 
reichtem Zwecke,  die  Erfahrung  wenigstens  gemacht,  dab 
die  hinterlassenen  Narben  oft  mehr  entstellten  als  das  frü- 
here Maal  selbst    Wenn  ich  nicht  irre,  wurde  zuemt  Ton 
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(         empfoMen.  Sie  kan  ninlil  radm  wirkeii,  ab  dardi  Entzün- 

'  duDg  und  YerciteruDg  des  Maals.  Der  Versuch  ist  Tielseitig 

.  nachgemacht  worden,  alieio  man  hat  sich  überzeugt,  da£B 
crstKicb  die  Vaccinalion  eines  Muttennaak  sehr  oft  rer^h* 
Uch  üDieDloaineQ  mni  .«od  dab  »reilBM,  Innigt  fl^ 
achebene  Impfung  witUich  die  Knbpoeke  anf  dem  Maale 

J         hervor,  die  Vertdiwarmag  sehr  1«ciit  sehr  bedeutend,  mit- 
bin die  rückbleibende  Narbe  sehr  grofs  wird. 

Gegen  Naevi  mit  variköser  Gefäfsentartung  hüthe  man 

I  sich  ja  eines  der  schon  genannten  Mittel  in  Anwendung  za 

sieben.  Adstringirende  Mittel  und  vor  allea  die  KJklle  sind 
Iner  mur  yermögendv  deren  Waebalbtun  su  bindern ,  indem 
sie  es  sind,  die  den  Andrang  der  Säfte  erschweren,  ünfer- 
slülzt  wird  die  Wirkung  dieser  Mittel,  wenn  zugleich  ein 
mechanischer  Druck  auf  den  Naevus  ausgeübt  werden  kann, 
ad  es  durch  daa  Auflegen  der  nafsk  alten  CompresaOB  aelbat^ 
dorcb  Bleiplatten  oder  dnrcb  die  Einwiekhmg  dea  gansen 
Gliedes.   Von  selbst  yerstebt  es  sieb,  daCs  aufregende  6e» 
mütbsaffecte,  eine  reizende  Kost,  der  Genufs  erhitzender 

I  Getränke  etc.  vermieden  werden  müssen,  soll  die  Anwen- 

dung der  genannten  änlisern  UeÜmittei  nicht  erfolglos  bleiben. 

Drittens '  bat  maii  aucb  zur  Ausrottung  d«F  Naevi 
das  GIflbeisen  und  das  Bfesser  empfobltm.  Die  l/Vlrkung 
des  erstem  ist  scbr  anidog  der  des  AM^mfttels;  eben  so  > 
der  Erfolg.    Hat  sich  der  Schorf  gelöst,  so  wird  die  Hei- 

I  luDg  und  Vemarbung  hier  wie  dort  durch  die  Application 

passender  Mittel  befördert.  Entscblieist  sich  der  Wundarzt 
Sur  EialkpafiQn  des  Maais,  eo  faAte  er  sieb  auf  eia  pariiel- 
les  ABsaobneideii  einamiassen;  es  entstiben  leiebt  Blntongen» 
ein  schlechtes  Eiter  gebendes  Geschwür  oder  aucb  Wudie« 
rungen  übler  Art.     Hat  er  sich  vor  der  Operation  verge- 

I  wissert,  es  ganz  bis  auf  das  letzte  varicöse  Ge£ä(iB  entfer«« 

1^  nen  zu  können  ,  so  betrachte  er  .das  Maal  wenigstens  so 
laage  'als.etn.KDli  me  tangere^'eb  «f  niebt  voB  ibm  adhsl 
nr  Openti09  ^wungen  wird.  Bei  dsr  Operation. neltaie 
er  Bedacht,  daÜS  er  eine  Schnittwunde  erbSh^  deren  Rän- 
it^  sich  vereinigen  lassen,  damit  die  Vernarbung .«wo  inög*- 
lieb  per  primam  unionem  geschehen  kann. 
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gröfscrc  durch  Unterbindung  der  ihnen  mgehenden  gröfeeni 
Gefafssliimme.  IVardrop  —  Hainburg.  Magazin  1827.  Mai 
et  Juni  — ^  heilte  eins  durch  Unterbindung  der  gern  einschalt* 
IkheB  Kopfivy agitier  bei  ekieiii  Snonatiickes  ¥,nMiü 

Litterttar«. 

Aufscr  den  Handbüchern  der  epecieUen  Pathologie^  The- 
ni|^  und  Chirurgie. 

Knu99f  Abkftndlttng  vao  den  MuttermSleni.  *  Lctj^ijg  17S6b 
Gnom 9  naevoram  «Figiaci.  Jeaae  1778. 

USßilmnim ,  über  die  Uowelirheit  des  Viftchfat  W^A  dm  MUflllw 
durch  EinbUdvBItluraft.    Leipzig  1796. 

Jouard,  des  rocnstraoalt^  et  bizarrcncs  de  la  naturc.    Paris  1816. 

WiemAold^  VorleaaogeD  fiber  die  Entalebnof  der  Uiijgebarten.  Bre- 
men 1807. 

.  9k  VoilAer,  über  die  angeboman  F«lthMrt|Mehw&bu  umd  amdm^  Bil- 
dascaCabler..  Undab.  1814.  . 
Batemann,  •  pracueal  Sjoopsis  of  Cu.taoeont  diseatci,   Lond.  1814. 
Ueberseizt  von  Ahrahom  HahueMumn»  mit  Vorrede  von  Mmtt  Sprtmr 

gel  Hall.  1815. 
Stmvt^  Synopsis  morborum  cntancortirD.    Berlin  1829. 
«.  t^nip^t  cbirargitcb«  KoficrUfeio.  Uck  liO.  Tab.  XUX. 

nSÜBlIPUPPEN.  «.Mosa. 

PEÜERPÜSTEL,  Phlyxaeium,  von  (f  li%(d  ich  koche, 
würde  der  Etymologie  zu  Folge  jeder  pusluloser  Ausschlag 
in  nennen  sein,  bet  dessen  Eruption  aine  lebhaftere  Röthe 
und  Enlzfindiing  der  Haut  bematlC  wird.  In  der  That 
acbcint  man  anch  das  Wort  ^hoCmmo^  ealt  der  MtaüeD  Zeil 
Ue  a«f  WiOam  nnd  Bmimunm  Beieiehiiiing  tarecUede» 
Bar  pustulOser  Ausschläge  gebraucht  zu  haben. 

Hippocrates  (Coac.  praenot.  No.  114)  sagt:  wenn  in 
anbaitendea  Fiebern  die  Phiyzacia  ikber  den  ganicn  Körper 
tiarkaoMBd,  alme  in  VereiieMg  Qbanmgebeo;  ao  itt  aia 
ladtfich.  Bmtmnmm  gkmbl  biar ana  auf  die  Poeken,  ala  tw 
weidien  ÜV^^ora/e»  wohl  rede,  schliefsen  zu  mfiseen,  attaki 
Kurt  Sprenget  weist  sehr  scharfsinnig  nach,  dafs  sowohl 
BiffotrateB  ala  der  viele  Jabrluinderta  nach  ihn  le- 
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vcrtlanden  haboi,  der,  wemi  nicblEilerlieiileii  hiDsokamen, 

tödtlich  zu  werden  pflcgie.  Für  clicgc  Ansicht  sclieioen 
Sprengel  die  gründlichslcn  und  erfahrensten  Schriftstdler 
über  die  Pest  zu  sprechen.  So  sagt  z.  B.  ßusMel:  die  ^ 
föhrlicbate  anter  allen  Pcslfonnen  ist  die»  wo  sich  kaiae 
Beulen  zeigen«  die  Karfaokel  eradieinen  In  der  Gestalt  an* 
endlicher  BlSschen  TOn  dunkler  Farbe  (tpXv^Aem),  die 
schmerzhaft  sind,  eine  Borke  ansetzen,  bald  schwarz  wer- 
den,  in  Brand  (ibergclicn  und  die  Gliedmafsen  zer- 
stören. Aehulicli  spricht  sich  In  dieser  Beziehonf;  Lar- 
rey ans. 

So  wie  es  bet  Nippaeraie$  nnbestlmmt  bleibe  welchen 

Ausschlag  er  mit  €flvZctyiov  bezerdinet,  so  auch  bei  Celsus, 
welcher  von  ihm  folgende  Beschreibung  giebt:  pau/o  drtrior 
pvstula  est,  subalbida,  acuta^  es  qua  ipsa  quoä  esprimüurf 
bumidum  est.  Es  pustulia  vero  nmnmmquam  uleu9culä 
stfffi  aui  artäiwQf  Qut  humidfora:  et  modo  UuUum  cum 
prurigine,  modo  eiiam  cum  hiflammatifmo  üui  doioro;  «sÜ^ 
qtie  aiit  pus  ant  soniew  aui  utrumqttet  masimo  id  evonÜ  im 
aetaie  pueril! ,  raro  in  media  corpore  y  saepe  in  eminentibus 
pariibus,  (Libr.  5.  caput  28.)  In  einigen  Ausgaben  des 
'  CeinUf  wie  z.  B.  in  der  m  Leyden  1542  erschienenen^  ist 
statt  Pkfyzaeüt  gesetzt  worden  Pmfdtaeiaf  ein  Vfort,  wel^ 
clies  nadi  Sprenget  zuerst  von  BaUm  fflr  glelehbedeotend 
mit  dem  erslern  gebraucht  worden  ist,  ob  es  gleich  die 
grade  entgegengesetzte  Beschaffenheit  der  Pustel  anzeigt 
yw;(on:  i.hvÖQOxia,  id  est^  frigidae  seu  frigefaetae  puatulae. 

€raien  war  1000  Jahre  hindnrch  die  einzige  Quelle 
medldnischer  Kenntnisse;  was  Wunder  daher,  wenn  man 
in  den  Sdiriften  der  Aerzte  dieser  Zeit  mit  (pXv^axtov  sehr 
verschiedene  Ausschläge  bezeichnet  findet?  In  der  That  aber 
haben  die  derartigen  Verwechselungen  fortgedauert,  bis 
tViüan  und  Batemann  das  Wort  PklgMcitun,  PMyuuia 
mar  znr  BenidHinng  Jener  Puslefa  Intsdstai,  wfekhi  ans 
thser  vauhflr»  kreitlDrmigen,  sehr  lebfaafi  firtMhelsa  BasiiT 
sich  erheben  und  nadh  ihrer  Vertrocknung  eine  dicke,  harte, 
dunkelfarbige  ikirke  danteUen,  wie  wir  dies  z.  B.  bei  den 
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EtAjmh  mi  einigen  ▼erwtfidten  KrankheitBfennen  mImii» 
Vlde  PuBtd.    (BatemMMf  a  practical  SjnopiiB  öf  Cote* 


F£U£RSCHIWAMM.  S.  Agaricns. 

FEUILLEA  Lm.  (Nhandh-oba  PtuwUer)  eine  nach  dem 
Pater  Louis  FetiiUee  genannte  Pflanzengattung  aus  der  na- 
türlichen Familie  der  Cucuröilaceae,  iin  ldnnä*schen  System 
znr  Dioeda  Pentandria  gehörend.  Klimmende  Gewächse 
mit  fuDsnervigen  Blattern  und  acbsebtändigen  Ranken.  Die 
kleinen  BItimen  stehen  einzeln  oder  mehrere  vereinigt  auf 
einem  Stiel;  die  männlichen  bestehen  aus  einem  5tbeiligen 
Kelch  mit  5  Krouenbiättcrn  und  5  Staubgcfäfsen,  zu  wel- 
chen sich  wohl  noch  5  unfruchtbare  gesellen,  die  Staubbeu- 
tel sind  2fächrig.  Die  weiblichen  Blumen  sind  jenen  aehr 
ähnlich,  nur  mit  unterständigen  Fruchtknoten  und  drei  Grif- 
feln, deren  Narben  stampf- 2theing  sind,  statt  der  Staub- 
gcfüfsc  haben  sie  5  Plältchen.  Die  kughge  fleischige  Frucht 
ist  ringförmig  von  der  Kelchnarbe  umgeben,  sie  enthält  in 
ihren.  3  Fächern  viele  Samen  an  der  Fruchtacbse  angehef- 
«let  Die  bittern  Samen  (nour  dls  $9rpen9  in  Haiti)  der  bei- 
den auf  den  Antillen  und  in  Südamerika  vorkommenden 
Arten  der  F,  eordifolia  m.t  ganzen  herzfönm^ea  Blättern 
und  der  F,  irilobaia  mit  tief  dreilappigen  Blättern  wurde 
als  ein  sicheres  Gegengift  bei  Vergiftungen  durch  giftige 
PHansen  (wie  z.  B.  Nux  vomica,  Comum,  Mancinellbaum 
tt.  a«)  und  durch  giftige  Fische  und  Schlangen  gebraucht; 
sie  OTegen  in  gröisem  Gaben,  nach  Drapie%  Versuchen, 
schnelles  Purgiren  und  Erbrechen  (Anoal.  ge'ner.  d.  sc.  pbjs. 
par  Bory  d«.  ßt,  FincenU  Tom.        £dinb.  Phil.  Journ« 


FiBRAJS  .BRJSCULARE&  S.  Moskd. 

.     FIBRAE  NJERVEAE.   S.  Nerven. 
•  .  FIBRINE.  S.Faserstoff. 

FIBRÖSES  GEWEBE  (ieiaflhrota,  kjgämentoia,  /eju 
Im  ifeaRoeiia  B^L).  Unter  .diascai  Mamen  be^ff  BMd 
das.  Gew^  -der  lehnen ,  Bänder  und  Aet  sehnigen  HäAttt 

und  Uiilleu.  MMtrd  trennte  davon  die  sogesanntcn  geL 
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tcD  Binder,  wdche  feilt  sam  ehedioheD  Gewebe  gerecb- 
net  werden. 

Die  hiebcr  gehörigen  Theile  zeichnen  sich  ans  durch 
dnen  deutlich  faserigen  Bau,  grofse  Festigkeit  und  Biegsam- 
keilt  Mangel  an  Elasticit&t  ond  weifse,  silberglänzende  Farbe» 
Sie  aind  ann  an  GeftCsen  ond  entbebreut  eo  viel  man  weii% 
der  Nerven.   Sie  entbaben  etwa  60  p.  C.  Waaser.  Doreh 
Trocknen  werden  sie  bart^  dorcbsdieinend  und  gelblich  und 
schwitzen  Fett  aus,  welches  man  im  frischen  Zustande  nicht 
an  denselben  bemerkt.    Beim  Kochen  kräuseln  sie  sich, 
dann  quellen  sie  auf,  werden  gelb,  halbdurchsicbtig,  später 
aefaleimig  und  Ideen  sich  zuletzt  zu  Leim  aof.    In  concen- 
fitfter  Essigsinre  schwellen  me  aof  nod  werden  gelatloAi. 
Auch  durch  Alkalien  schwellen  sie  anf  und  werden  weich; 
sie  lassen  sich  alsdann  leicht  in  Primitivbündel  treDuen.  Die 
Elemente  des  Schnengewebes  siod  gleichförmige,  lange,  re- 
gdmäisig  geschläogelte,  cylindrische  Fäden,  yon  0,0007  £og|. 
Lin.  Dardimesser.    Sie  werden  zunächst,  indem  sie  sieb 
parallel  aneinander  legen,  zo  Primitfybündeln,  diese  wieder 
durcL  Zellgewebe  zu  slärkern  ßüDdeln  Tereinigf.  Durch 
lange  [ori^cseizte  Macerad'on  löst  sich  das  verbindende  Zell- 
gewebe und  die  Sehnen  zerfallen  in  ihre  Primitivbtindel. 
Diese,  sowohl  aus  den  Sehnen,  als  aus  den  sehnigen  Häifr» 
ten,  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  wdlenförmig  gebo- 
gen, lassen  sich  aber  durch  Druck  strecken.    In  den  Mus» 
kelsehnen  liegen  die  Primitivbündel  parallel  neben  eiuander, 
in  den  fibrösen  Häuten  durchkreuzen  und  verbinden  sie 
aicb  auf  die  manuich faltigste  Weise. 

Biehat  sah  das  Periost  als  den  Mittelpunkt  des  fibrO- 
aen  Systems  an,  da  fast  alle  Sehnen,  Aponeorosen  und  selbst 
die  fibrOsen  Hmien  des  Gehirns,  des  Auges,  der  Corp.  ca- 
Temosa  damit  in  Verbindung  stehen.  Dagegen  sind  die 
iibrösen  Scheiden  mancher  Eingeweide  völlig  isolirt,  und  es 
,  hat  sich  diese  Betrachtungsweise  überhaupt  weder  für  die 
Physiologie^  noch  Air  die  Pathologie  fruchtbar  gezeigt. 

Das  Arllae  System  dient  tiberall  im  K6rper  nur  me- 
chanischen Zwecken,  indem  es  entweder  als  HfiOe  anderer  ' 
Organe,  oder  als  Mittel  zur  Befestigung  und  Anheftung  er- 
scheint.   Unter  den  Eingeweiden  erhaltfcn  das  Gehirn  und 
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Rückenmark,  das  Auge,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Hoden,  ' 
die  Proitata,  das  Ovarinm,  die  Corpora  cavemosa  des  Pe- 
nis, der  GUtoris  und  Uretra,  fibröse  HOUen.   Ihre  Didie 
sfebC  mit  der  Gt^Cse  des  Organs,  welches  sie  amgdMii, 
nicht  im  VerhäUDifs  und  ist  anch  an  demselben  Eingeweide 
nicht  an  allen  Stellen  gleich.    Ihre  Lage  in  Beziehung  zu 
and^  einhüllenden  Häuten  ist  verschieden;  im  Gehirn  und 
Aage  bideii  sie  die  äudMre  Schiebt;  an  den  Hoden  ond  der 
IflUlz  flind  sie  IniBafflich  Ton  eerteen  Häuten  umgeben.  Wo 
Geföise,  Nerven  ond  Ansitlbrnngsgänge  ein-  oder  aastreten, 
sind  sie  wirklich  durchbohrt     Die  fibröse  Haut  des  Ge- 
bims 6chickt  gröCsere  Fortsätze  und  DupUcaturen  zur  Un- 
terstützung der  einzelnen  Theile  dieses  Organs  nach  innen.  | 
Ans  der  fibrOsen  Scheide  der  Müs  und  der  Corpora  caver- 
nosa  eniateben  eine  Menge  dinner  Fftden  und  Scbeide» 
wände,  welche  darch  das  ganze  Parenchjm  dieser  Theile 
Netzwerk  und  Zellen  bilden.    Wo  sich  Muskeln  an  Ein- 
geweide befestigen,  wie  am  Auge,  dienen  die  übnisen  Hül- 
len den  Sehnen  znr  AnhelKungi    Hieher  gch^kvn  anch  die 
nnvoUkommen  gescMomenen  fibrOeen  UebersQge,  welcbe 
einige  serOse  Säcke,  namentlicb  der  Hersbeotel  und  das 
Bauchfell,  au  der  äufsem  Platte  erhalten  und  die  mit  der 
letztern  zum  Theil  sehr  fest  verwachsen  sind. 

Zu  den  sehnigen  Hüllen  rechnen  wir  femer  das  Neo- 
rilem,  wekhes  ab  eine  Fortsetsnng  der  fibr(toen  Haut  des  I 
Hins  und  Rttdcenmarbe  die  Merrea  von  ilirem  Auttritte 
ans  derselben  bis  zu  ihrer  peripherischen  Verästelong 
begleitet.  Indefs  scheint  an  dem  Gewebe  des  Neurilems 
das  Zellgewebe  einen  grörsern  Thcil  zu  haben,  als  in  an-  ' 
dem  fibrösen  Theilen,  da  es  sich  im  Wasser  ieiditer,  als 
diete  auflodLert  Wo  esi  und  ob  es  überhaupt  aufliftr^  ist 
nicht  woM  lu  entacheidoi.  JedeoMls  wiid  es  feiner  «il 
den  Nervensträngen,  die  es  bekleidet.  Auch  die  Beinhaut 
und  das  Perichondrium  gehören  zu  den  sehnigen  Scheiden.  ^ 
Alle  Knochen  sind  von  derselben  überzogen.  Sie  dient 
sugleich  als  Träger  der  Gef^lse  der  Knochen,  die  sich  mei- 
stens  fein  im  iur  yeitbeilen,  bevor  sie  in  das  Innere  dea 
Knochens  tretoi.  Je  grober  die  AnzaU  aeser  C^Me, 
um  so  genauer  ist  der  Zusammenhang  der  Beinhaut  mit  dem  * 
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i     Knocben.   An  die  Beinbaut  heften  «ich  die  Sehnen  undBäi^ 
i    der,  welche  zur  Befestigung  oder  Bewegung  der  Knochen 
dienen.  In  den  Nebenhöhlen  der  Nase,  d^  Trommelhöhfo 
II.  8.  w.  ist  das  Periostinm  mit  der  Schleimhaut  so  genau 
Tcrbunden,  dais  beide  eigentlich  nur  Eine  Membran  aus- 
i  machen. 

Endlich  gehören  bieber  die  Aponeuroscn  und  Fasoieni 
I     fibröse  Membranen»  welche  entweder  die  Muskeln  ganzer 
Glieder,  oder  die  einsehen  Schichten  genan  nmschlieÜMn 
und  zusammenhalten,  oder  Scheidewände  zwischen  einzelnen 
Muskeliagen  bilden.    Die  letztern  nähern  sich  indcfs  schon 
häufiger  dem  Zellgewebe,  und  viele  scheinen  blofs  aus  ver- 
dichtetem Zelistoüf  zu  bestehen,  während  andere  Bündel  von 
Sehnenfasem  eingewebt,  andere  last  nur  Sehnenfasem  nnd 
den  Zellstoff  nur  als  Bindnngypittei'  endialten.  Die  Fasden 
dienen  thellweise  noch  zu  Anheflungspunklen  fftr  Muskel- 
fasern; sie  schicken  hier  und  da  Forlsälze  nach  innen  zu 
'     den  Knochen  (Ligamenta  intermuscularia)  oder  zwischen  die 
einzelnen  Sehnen  oder  SehnenbündeL   Die  Fascia  des  Ober- 
sdieokels  kann  durch  einen,  die  des  Vorderarms  durch 
zwei  eigenthCUnficbe  Muskeln  gespannt  werden.  Aniserdem 
'    geben  hier  und  da  Sehnen  anderer  Muskeln  In  die  Fascien 
über^  z.  B.  die  ob erüächÜcbe  Sehne  dcsBiceps  in  die  Fascia 
anübracbii. 

Die  fibrösen  Organe  der  zweiten  Reihe,  welche  zur 
Verbindong  ^on  anderen  Theilen  dienen,  gehören  entweder 
blofis  knOcbenien  Theilen  an,  Ligamente  oder  Bender  im 

engem  Sinne  des  Worts,  oder  sie  dienen  zur  Befestigung 

der  Muskeln  meistens  an  Knochen,  dann  heiCsen  sie  Sehneu 
oder  Flechsen.  Die  erslern  sind  ^röCslentheils  mcinbranför- 
mig,  WO  die  Dicke  im  Verhällnils  zur  Flachcnausdchuung 

nur  genmg  ist,  die  leUteKn  meistens  c/Jindrisch.  Doj9h,gieb| 
es  audi  MoskebehneUt  die  sieh,  gana  od^  4teI|enFeisei 
^  membranförniig  ausbreiten  und  Bftoder,  welebe  sich  der 

rundlichen  Form  nähern,  wie  das  Lig.  t^es.  Die  Blinder 
liegen : 

1)  ZmiaAen  den  Enden  zweier  mit  einander  bew^glicimn 
Kaochen,  au  der  Anbenscite  des  Sjnovialsaqkst  yfv  |}e 
liaia  kapeeHflcmig  den  gmm  bika  Theil  der  SjoavUO^^ 
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QberziebD,  bald  nur  stellenweise  dieselbe  verstärken,  Liga, 
menta  interarticularia,  Gelenkbänder.  Selbst  wo  sie  in  der 
Hdhle  des  serOscn  Sackes  za  liegen  scheinen,  ist  dies  nor 
dordi  ZerreilsaDg  einer  Falte  gesdiehen,  die  in  irfftem  Zei- 
ten,'  oft  bis  zur  Gebart,  sieb  gekrösartig  mit  dem  Band  in 
die  Höhle  des  Sjnovialsackes  einstülpte.  So  verhält  es  sich 
z.  B.  mit  den  Ligamentis  cruciafis  des  Kniegelenks. 

2)  An  der  WirbelsSoIe  bilden  die  Bänder,  welche  die 
einzelnen  WirbelkOrpa'  mit  einander  Terbioden,  zusammen- 
hSngende,  in  der  ganzen  LSnge  der  M^irbebSnle  verlao- 
fende  Membranen.  Aehnlich  Terbdten  aidi  die  Sehnenfa- 
sem,  welche  die  Knorpel  der  Luftröhre  verbinden. 

3)  Zur  Verstärkung  von  Sjnchondrosen  finden  sich  Bän* 
der  an  der  innera  und  äulsern  Fläche  der  Beckenknochen, 
namentlich  an  der  Sjmohondroais  sacro-üiaca  und  ossimn 
pnbis. 

4)  Ligamente  finden  sich  auch  zwischen  Vorsprüngen 
mehrerer,  oder  selbst  eines  einzigen  Knochens,  wo  sie  ein 
Loch,  oder  einen  Kanal  ergänzen»  dnrch  welchen  Sehnen» 
Nerven  oder  Gefiiiae  treten;  hierher  gehören  die  Ligamente 
propria  der  Hohlhand  und  des  HandrOckens,  die  Binder 
swisdien  dem  Kreuz-  nnd  den  ungenannten  Beinen,  das 
Lig.  propr.  scapulae  und  andere.  Einige  derselben  schicken 
Fortsätze  nach  den  Knochen,  über  welche  sie  ausgespannt 
mdf  wodurch  die  Kanäle  in  mdurere  Fächer  aligetheilt 
werden» 

5)  Aeshnlicli  erhalten  sich  die  Ligamenta  annularia,  fibrOse 

Halbringe,  welche,  von  dem  Gelenkend«  eines  Knochens 
ausgehend  und  an  dasselbe  wieder  zurückkehrend,  eiocn 
andern  ringförmig  umschlieCsen ,  und  die  Sehnenscheiden^ 
wdcbe  nur  meistens  Breiter  aind  und  einen  Kanal  von  ge- 
lingerem  Lnmen  begirenzcn»  nnd  dazu  dienen.  Sehnen  am 
Knodien  in  ihrer  Lage  za  befestigen. 

6)  Der  Baum  zwischen  den  einander  zugekehrten  Kan*>  ^ 
ten  der  beiden  Knochen  des  Vorderarms  und  des  Unter- 
schenkels wird  in  seiner  ganzen  Länge  durch  eine  sehnige 
Haut  {Lig.  intero9sevm)  auBgeftUlt,  die  zngjkich  zur  Ver- 
bindung beider  Knochen  und  zur  Insertion  ron  Mntkelfai 
aem  dient.  Hieiber  dflrfto  nun  auch  wohl  dio  H^nbiaiin 
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dbtonitoria  beiidieii»  »mal  da  dBe  drei  Knoehen,  swiscken 

denen  sie  ausgespaont  ist,  io  frühern  Zeiten  getrennt  sind. 
Die  Sehnen  zeigen  sich  verschieden: 

1)  ^iach  der  Art,  vvie  sie  mit  den  Muskeln  zusammen^ 
hSDgen.  Der  gewöhnlichste  Fall  ist,  daiii  die  Sehne  zwU 
■dien  den-  HoskeUasem  sich  ansbreilet,  ond  man  ihren  Ur- 
spriing  also  nur  auf  einen  LSngendardnchnitt  dee  Mnskeb 
sehen  kann.  In  andern  Muskeln  setzen  sich  die  Fleisch- 
fasem  schief  von  einer  Seite,  oder  von  beiden,  an  die  Sehne 
an  (M.  peunati  und  scmipennati),  wo  man  dann  die  Sehne 
anf  der  OberiUche  oder  am  Rande  det  Muskels  Tcriaufen 
sieht  In  allen  diesen  FAllcn  entreckt  sie  sich  weit  in  die 
Substanz  desMiiskeb  hinein.  Nicht  selten  breiten  sich  ancfa 
▼on  der  Stelle,  wo  der  Muskel  in  die  Sehne  übergeht,  Fa- 
sern der  letzten  membranenförmig  über  die  Oberfläche  des 
Muskels  aus,  ßtcAaf  s  Aponeuroses  ä  Insertion.  Die  Verbin- 
dang  der  MaskeU  mit  den'Sehnen£uem  ist  noch  nicht  recht 
bekannt  Der  Znsammenhang  ist  sehr  innig,  und  scheint 
durch  eine  eigenthümliche,  Ton  Moskei-  und  Sefanenfasem 
Tcrschiedeue  Zwischensubstanz,  wahrscheinlich  Zellgewebe, 
bewirkt  zu  werden. 

2)  Nach  den  TheMen,  welche  sie  verbinden.  Die  mei- 
sten Sehnen  liegen  «wiscUen  Muskel  und  Beinhant  Sie 
▼erweben  sidi  fest  mit  den  Fasern  der  letztem  und  tdbep- 
tragcD  so  die  ihneu  iiut^ctheiUe  Bewegung,  mittelbar  durch 
die  Beinbaut  auf  den  Knochen.  Andere  setzen  sich  an 
übriVse  Scheiden  anderer  Organe,  wie  die  Sehnen  der  Au- 
genmuskeln, des  Ischiocavemosus  n.  s.  w«  Andere  endlich 
liegen  swisohen  zwei  Mnskeb,  oder  verschiedenen  Abtbel- 
Inngen  desselben  Maskeis,  wie  die  Galea  aponeurotica,  die 
Linea  alba,  die  Inscriptioncs  leudineac  des  M.  reclus,  das 
Centrum  tendineum  des  Zwerchfells.  Hier  bildet  die  Sehne 
den  festen  Punkt,  auf  den  die  Muskelfasern  von  beiden 
Seiten  her  wirken.  Diese  Zwischenmuskelsehnen  sind  mei- 
stens membraniftrmig. 

3)  Nach  der  Gestalt  Sie  sind  entweder  rund,  oder 
etwas  abgeplattet,  oder  wirklich  platt,  ferner  einfach,  gespal- 
ten, oder  strahlenförmig  sich  ausbreitend  u.  s.  w. 

DaU  das  Sehnengewebe  der  ContractiUtilt  enlbehie,  ist 
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seit  BaUier  aUgemeiD  anerkannt.  Weniger  entschieden  bl 
die  Fkage  Aber  die  Sensibilität  desselben.  Bichai  beweist 
dardi  Versuchet  dafa  es  gegen  chemische  und  die  gewöhn- 
lichen mechanischen  Reite  onempfindlich  sei,  dafe  aber  Deh- 
nung und  Zerrung  desselben  heftigen  Schmerz  errege.  An- 
dere Beobachtungen  widersprechen  diesem  Resultate.  So 
aoU  die  ZerreidBung  der  Achillessehne^  der  doch  eine  heilige 
Zeirnng  ▼orangehen  mnCB,  fast  schmenlos  aein« 

in  den  frühesten  Lebensperioden  ist  das  teerige  Sy- 
stem weich,  ausdehnbar,  reicher  an  Blutgefäfsen,  und  ohne 
deutlich  faserigen  Bau;  die  Verbindung  mit  den  Thcilen, 
denen  es  als  Umhüllung  dient,  den  Knochen,  Knorpeln,  se- 
rösen Häuten  ist  lockerer,  als  später.  Im  Alter  wird  ea 
hart,  fest  nnd  trocken,  so  dais  sich  die  Bänder  durch  die 
Haut  oft  fast  knochenhart  aniBhIen.  Pathologische  Veite- 
derungen  desselben  sind  nicht  häufig.  Zar  Entzündung  sind 
besonders  die  Sehnen  wenig  geneigt,  bei  Entzündungen  der 
benachbarten  Theüe  werden  sie  meistens  necrotisch,  wie 
beim  Panaritinm,  und  stückweise  abgestoCsen«  Indeis  veiw 
binden  sich  die  Enden  xerrisaener  Sehnen  wieder  organisch 
(die  neugebildete  Substanz  hat  Gestalt  und  Eigenschaften 
des  Zellgewebes)  und  die  Bildung  von  Fleischwärzchcn  auf 
entblüsten  sehnigen  Flächen  ist  öfters  beobachtet  worden. 
VerknOchemng  sehniger  Theile  ist  selten.  Die  Abbgerung 
der  Knochenerde  findet  Idchter  in  dem  intermediären  Zell- 
gewebe oder  auf  der  den  fibrOsen  Häuten  zugewandten 
Fläche  seröser  Ueberzüge  statt.  Gallertartige,  fascrknorpUge 
oder  schwammige  Degeneration  kömmt  nicht  selten  im  Pe- 
liosüum  und  in  der  Dura  mater  ror.  Die  krankhafte  Bil- 
dung Ton  Sehnengewebe  erscheint  in  manchen  Geschwülsten, 
namentlich  des  Uterus  und  der  OTarien.  AfeeM  behauptet 
indefs,  dafe  diese  SubatiBS  mehr  dem  Faserknorpelgewdie 
verwandt  sei. 

Litterft  tnr. 

Pauli,  coramenlallo  anat. -physiolog.  de  vulncribus  s.inan  di's.  Gott.  1825. 
Horner,  in  Lnnd.  med.  et  phys.  Jouro.  1827.  Decbr.  ^Beid«  über  Re- 

producllon  des  Selincngewebes.) 
Jordan  f  in  ßlüllcr*s  Arthiv  für  Anat.  n,  Phjsiol.  1834.  p.  430.  CMi" 

kro#kop«  UoUrsucbung  u.  Abbildung.)  II  —  c. 
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FIBULA,  Perotie  s.  focile  minus  crucia,  das  Waden- 
bein, der  dünnere  Knochen  des  Unterschenkels,  welcher 
an  der  üufsem  Seite  des  Schienbeiaa  liegt,  imd  an  seinem 
Olm  Ende  mk  dem  Schienbein»  an  dem  nnlem  mil  der 
FofiBwnnel  eingelenkl  kt 

Das  obere  Ende  desselben,  das  Köpfchen  des  Waden/ 
beins  (Capitulum  fibulae) ,  ist  dick,  kolbig,  hat  nach  hinten 
und  auisen  eine  stumpfe  Spitze  und  zeigt  nach  innen  eine 
ttberknorpelte  Gelenkiläche,  welche  sich  mil  einer  »hnl^rlMin 
am  iobcffn  Gelenkknople  des  Schienbeins  TerbindeL  Aa 
die  Spflia  daselbst  befiel  sidi  die  Sebne  des  Mose,  biceps 
femoris  fest,  und  von  der  hintern  Seite  des  Köpfchens  eut-» 
springt  ein  Theil  des  M.  soleus,  von  der  aufscrn  und  vor- 
dem der  M.  peronacus  longus.  Aufserdem  dient  das  Köpf- 
eben  den  ttidkem  Seitenbändem  des  Kniegelenks  w  Be- 
fesügongp 

Das  dünnere  Klillelstadi  des  Wadenbeine  ftngt  unter 

dem  Köpfchen  an  und  geht  bis  zum  untern  Eudc  herab. 
Dicht  unter  dem  Köpfchen  ist  es  etwas  dünner  als  weiter 
nach  unten,  weshalb  man  diese  Stelle  den  Hals  (Collum 
ßMme)  nennt  Bei  vollkoaMBener  Aosbildong  kann  man 
an  dem  Bfillelslflck  drei  Flttchen,  eine  innere^  ftolsere  und 
Untere,  dorcb  eben  so  ^iel  Winkd,  dem  vordeni,  Sa- 
liera  und  innern,  getrennt  werden,  unterscheiden,  die  aber 
nicht  gerade,  sondern  gewunden  von  oben  nach  unten  her- 
absteigen. Von  den  Winkeln  ist  der  vordere  am  schäri« 
alen  msd  iviid  der  Wadanbeinkaann  (CrUi^L  fibuUu)  g^ 
nannt.  Dieaebnige  ^Msehenknocbeobaal  (Mtmbnma  M§ru 
Süs»)  zwischen  dem  Schien-  und  Wadenbeine  ist  nor  im 
obem  Tbeile  des  Wadenbeins  am  innern  Winkel  dessd^ 
ben  bcfcßtigt,  tiefer  herab  aber  an  einer  erhabenen  Leiste, 
weiche  die  innere  Flüche  des  Wadenbeins  in  eine  Tordere 
mid  hintere  HäUte  theilt.  Vor  dieser  Leiste  entspringt  nm 
der  innern  Flttehe  des  Wadeobeins  der  M.  eitensor  oook 
munis  digifornm  longus  nnd  der  M.  exteusor  longus  halla« 
,  eis,  hinler  derselben  der  M.  tibialis  posticus.  Von  der  äu- 
ÜBern  Wadenbeinfläche  entspringt  der  M.  peronaeus  longos 
nnd  bretia,  foa  der  hiotem  Her  IL  seiem  und  BL  flezor 
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hallads  loDgus.   Etwas  unter  der  Mitte  bef  die  Üfaltere  FIft. 

che  ein  Ernährungsloch,  das  schräg  nach  unten  hineingeht 

Das  untere  Ende  des  Wadenbeins  ist  wieder  dicker, 
fafff  drei^pkig  und  bildet  den  äufsern  Knöch^  {MaUeolus 
fsUmuM),  Seine  innere  Flüche  ist  oben»  imtei»Anr||pilel^ 
stück,  in  der  Quere  convez  und  legt  ndi  in  den''Vfidci&^^ 
beinausschnitt  des  Schienbeins,  nach  unten  ist  sie  plilt,  drei- 
eckig,  überknorpelt  und  mit  dem  Talus  eingelenkt.  Hinter 
der  Knorpelfläche  ist  eine  rauhe  Vertiefung  {Fovea  malieoU 
eiPienU)  und  hinter  dieser»  so  wie  Tor  der  Gelenkflftcba 
Hocker  (Tubrnuium  malhoii  esUmi  ant€riu§  ei  jasrfyliiiX 
woran  sidi  Bänder  heften.  Die  hintere  Fliehe  dei  iofteiii 
Knöchels  enthält  eine  schwach  vertiefte  Furche  (Smkui  umi» 
ieoli  esterni),  worin  die  Sehnen  des  M.  peronaeuft  longos 
und  brevis  sich  bewegen.  ' 

Der  fluCBere  KnOchel  hindert  die  Verrenkung  des  Ta- 
lus nach  auisen.  Das  Wadenbein  yeifaHkiiert  Ton  drei 
Stellen  aus.  Zuerst  verknOcbert  das  Mittelstaek  (nach  As- 
clard  um  den  40sten  Tag  der  Schwangerschaft),  später,  un- 
geföhr  im  zweiten  Lebensjahre,  zeigt  sich  ein  Knochenkera 
in  obemEnde,  und  noch  qpäter,  im  5ten  Lebensjahr«^  einer 
im  untern  Ende  desselben.  ,  nU^yi  S  —  m. 

FIBULA  (Chirurg.).  Crlras  (libr.  V,  C  26.  23.)  ou 
wähnt  der  Fibula  mit  folgenden  Worten:  8i  mdm  im 
carne  vulnus  est,  hiatquey  iieque  in  unum  facile  orae  aU 
irakuntur,  suiura  quidem  aliena  est,  in^onendae  vero  fibw- 
Ise  stml»  dyxv^gag  Grwei  nomhunO^  quae  ara$  fmüum  tan.» 
Utm  eontrakanif  quo  minu9  !ata  potiem  ükaMx  ßaU 
Diese  Fibula  war  wahrscheinlich  eine  Art  yon  Kiammeiv 
und  auch  Burmann  ( AVimdarzneik.  T.  I.  C.  6.)  bediente 
sich  derselben,  einer  Klammer  von  Draht,  zum  Zusammen- 
halten Ton  Wunden  an  dem  vordem  TheiL  der  Zunge. 

'  S^BOB.    «^^e«  HakflB  Ml»  H«ltM,  aS«  KUmnier,  Spange,  da«  UcA, 
flcftdien.  Trttt».  Jgnf^  Bds*-  ^  BueMe.  Holl.  Gti§9.  , 

E.  Gr  — f. 

FIBULARIS  ARTERIA.   S.  Pcronaea  arteria. 
FIBULARIS  MUSCULUS.   S.  Peronaeus  musculus. 
FiBULARiS  NERVUS.  &  PeTonaeus  nerrak 
FIBULATIO  (^If^fMeUo,  JiwUri0Mnt$)  nennt  man 
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diejeiilge  Operation,  welche  durch  Anwendung  mechani- 
scher Mittel  die  Aasübung  des  Beiichlafes  und  den  Mi£s- 
braach  der  .Gwchlecliiatbeiia  in  onanitliaGbaii  Auswhwei» 
faBg«ii  TerfaatcB  aolL  Diam  Operation  wurde  achon  wm 
GriecfaeD  und  ROmem  TieUlioh  angewendet,  um  Sänger  luid 
Schauspieler  von  geschlechtlichen  Excessen  zurückzuhalten, 
damit  ihnen  auf  diese  Weise  ihre  Talente  länger  ungetrübt 
▼erbliaben.  Juvenal  und  Martial  berühren  in  ihren  £pi* 
grammen  diefea  Gebraach  der  Fibolation  mahrCaeh.  Oümm 
(de  medicioa.  Libr.  VIL  aect  25.)  Keferl  eine  genane  Be» 
Schreibung  der  Operation.  Es  ^Hrd  nSmfidi  raittebt  einer 
Nadel  ein  Faden  durch  die  vorgezogene  und  angespannte 
Vorhaut  gezogen,  jedoch  so,  dafs  wenn  die  Vorhaut  wieder 
zurückgelassen  worden  bt,  die  innerhalb  derselben  befind- 
liche Mitte  des  Fadens  die  Eichel  nicht  berflhrt  Die  £n* 
den  dea  Fadens  werden  nun  sosammengeknOpft  und  der* 
selbe  so  laOf^e  täglich  bewegt,  bis  die  tinstichspunkle  fest 
-  vernarbt  sind.  Hierauf  wird  der  Faden  entfernt  und  dafür 
die  Fibula  augelegt,  welche  aus  einem  leichten  Metalldrahte 
bestand,  dessen  beide  Enden  man  so  durch  die  Löcher  in 
der  Vorhant  »eht,  dab  sie  sieh  vor  der  Jichel  begegne 
ond  der  Draht  doit  dnroh  flir  Zosaannendrehen  n  einem 
Ringe  wird.  FaMciua  ab  j^quapendenie  (Opera  chinir- 
cica.  Lugduni  Bat.  1723.  Fol.  p.  547)  und  i^iom»  (Cours 
d'opcrations  de  Chirurgie.  Paris  1707.  p.  214)  beschrieben 
die  Operation  §iua  nach  dem  Celaus^  Jetit  durchsticht  man 
die  mnting  angespannte  Vorhaut  anl  einer  etwas  dicken  Na- 
del, liihrt  einen  ihr  entsprechenden  Blefdrafat  durch  die  ge- 
uicicJiten  5(ichkan8le,  läfst  diesen  bis  zur  Veruarbung  der 
Löcher  liegen  und  h^t  nun  statt  seiner  einen  verzinnten 
Metalldrahl  ein,  welchen  man  ringförmig  biegt  und  dessen 
Enden  man  znsammenlöthet.  Obgleich  S,  G,  Vogel  (Un- 
terrieht Itbr  Eltern,  wie  das  liaster  der  Selbitbeflecknng  na 
verfaflien  sei  o.  s.  w.  Stendal  17861)  die  Rbulation  als  uil» 
schätzbares  Mittel  zur  Verhütung  der  Onanie  anpreist,  so 
ist  diese  Operation  in  unserer  Zeit  doch  nur  selten  ange- 
wendet worden,  indem  sie  ihrem  Zwecke  höchst  unvollkoifr- 
nen  entspricht  und  das  Tragen  des  Rmges  durch  Aeiben 
der  Eicfad  beschwerlich  und  achmenhaft  wird.   In  Jeder 


Digitized  by  Google 


170  Ficttrfiu  Ficiii» 
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dolstadt  augegebene  und  von  Scheinlein  verbesserte  Vor- 
lichtung,  Onaniesperre  genannt  {v,  Graefe  und  t>.  Walther's 
Journal.  Bd.  17.  S.  477).  5eioer  Sonderbarkeit  wegen  darf 
•nch  fFeinbold*a  VoncUag»  welchen  er  in  einer  eigenen 
Schriil(yon  der  Ueberrfllkcnuig  in  Mittelettropa.  Helle  1827.) 
ansgespTodien  hat,  nicht  nnerwfthnt  bleiben.  Er  beabsich- 
tigt nämlich  nichts  Geringeres,  als  alle  unverheiratheten  MäD< 
Der  zu  fibuliren,  um  der  unverbältnitsm^fsigen  Vermehrung 
der  Menschen  entgegen  zu  arbeiten  und  damit  dieses  Ziel 
recht  sicher  erreicht  werden  sollten  die  Enden  der  Meiemen 
nbnla  unter  einem  Stempel  ▼erehiigt  werden*  8  —  a. 
FICARIA.   S.  Ranuuculus. 

FiCHTENHAJaz,  Knospen  oder  Sprossen.  & 
Pinns. 

FICUS  (Feige).  Diese  höchst  antgeseiduiete  Pflan- 
■engaltung,  wdohe  in  Limi^*ß  Semalsystem  snr  Poi^fgamia 
IHdwiä  tider  IHoeda  gehOrt  nnd  sieh  den  Arioearpmn  H» 

Candolle'Sy  einer  Ablheiluug  der  Urticeae  nach  Juasieu,  an- 
schliefsty  umfafst  tropische  Holzgewäcbse  mit  scharfem  Milcli- 
saft  erfüllt,  deren  BiAtter  wechselnd  stebn  und  vor  ihrer  Ent- 
wickelang von  einer  scfaeidenartigen  schnell  abfallenden  Sei* 
pula  nmsddossen  werden.  Die  sahireichen  Blumen  stehen 
im  Innern  eines  fleischigen,  kdgligen,  krcisel-  oder  birnlör- 
migen  am  obern  Ende  mit  einer  kleinen  Oeffnung  versehe- 
nen Blüthenträgers,  welcher  sich  nach  Art  einer  Frucht  bei 
der  Entwickelang  der  darin  enthaltenen  kleinen  Stdnfrachte 
▼erandert  Jede  Bkune  besteht  ans  einem  3  —  5theillgen 
Perigon,  wdches  entweder  3  Staubgeftlae  oder  einen  Pistill 
enthält.  Nur  die  Früchte  der  einzigen  im  südlichen  Europa 
vorkommenden  Art  wenden  wir  mcdicinisch  an.  Von  den 
übrigen  zahlreichen  Arten  verdienen  nur  ein  paar  Ostindi- 
sdie  «rwllnt  nt  werden,  nimÜch:  nligi^M  L,  ein  mach» 
liger  Banm  mit  lang-gesHelCen,  einmdesi,  fast  hoifilmiigen 
abeit  sefannl  nnd  sehr  lang  zugespitzten  BlStfetn  nnd  im» 
dica  2#.  ebenfalls  ein  grofser  Baum  mit  kürzer  gestielten 
Blättern,  welche  länglich,  lang -zugespitzt,  unten  verschmälert 
nnd  gana  kahl  sind.   Beide  dienen  der  liarkschildian«  mm 
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Aufenthalt»  welche  aaf  ihren  Zweigeo  die  Lacca  eneogt 
(▼er^l.  Coceos). 

F.  Cturka.  L.  die  gcneine  Feige  iai  ein  SCraacfa  oder 
'  kleiner  Baum,  Weloher  in  den  Landern,  die  nm  das  Mit- 
telländische Meer  liegen,  häufig  angebaut  wird  und  wild 
vorkommt,  der  auch  in  unsern  Glirteu  keine  Seltenheit  ist. 
Seine  iiand^oCsen  Blätter  sind  oben  scharf,  unten  weicli» 
fcaarijg  mit  Tortrelendcm  Ademetii  und  liaben  3  Ina  5  sfnnih 
pfe  Lappen  auf  atnnif^to  Bacillen  dazwisdheni  die  bfarnfdr- 
migen  Biamenträgcr  (Feigen)  stehen  eiiMBeln  oder  sn  zweien 
in  den  Blaffnchsefn,  sind  erst  grün  und  mit  dem  scharfen 
Milchsaft  erfüllt,  färben  sich  aber  nachher,  werden  süfs  und 
wohlschmedLend  und  enthalten  auf  ihrer  innern  Fläche  die 
s^Upuehen  weiÜBlicben  Blumen^  dann  die  kieineii  üeiacliigen 
I^htaliaiiirw  Getrocknet  kommen  dieae  Feigen  {Cagieme, 
FMv  päiMe)  aus  den  südlichen  Gegenden  zu  uns  and  wer- 
den als  Heilmittel  augewendet,  sie  müssen  möglichst  frisch 
sein,  weder  dumpfig  riechen  uoch  staubig  oder  voll  Milben 
noch  hart  und  zu  trocken  aein.   Die  besten  sind  die  Smya^ 
aafeigeny  Ton  aehr  aafiigem  und  aitÜBem  last  dorchacheineii» 
dem  Fleisch  (Carieae  pingue§},   Ihnen  folgen  an  GOte  die 
Kranzfeigen,  grofs,  rund  und  plattgedrückt;  In  der  Mitte 
durchstochen,  da  sie  auf  ßas(bänder  aufgezogen  sind;  sie 
halten  sich  am  besten,  sind  aber  weniger  saftig  und  von 
didierer  Haut  als  die  andern.    Endlich  die  Dalmatinerfcigen; 
sie  sind  am  kleinsten ,  frisch  aehr  wohlsofameckend»  aber 
Wiebt  verderbend.   Lange  lasaen  sich  die  Feigen  nicfat  anf- 
bewafaren,  sie  besdilagen  au&erlich  mit  Zuckermehl  und 
werden  von  widerlich  -  süCsem  oder  säuerlich- süfsem  Ge- 
schmack,   ßley  fand  bei  der  Analyse  von  Smymaer  Feigen 
in  21HK)  Gr..  220  Wasser;  18  Fell;  1250  Feigenzucker; 
8  Extractivstoff  mit  salzsaurem  Kalk;  104  Phosphorsäure 
bakendes  Gummi;  300,0  Faserstoff  nnd  Kerae,  weldie 
11,25  Asche  gdben,  bestehend  ans  schwefds.  Kali»  salsa, 
Kalk,  Magnesia,  Eisenoxyd,  Kieselerde.  Sch— I. 

Innerlich  angewendet  wirken  die  Feigen  nährend,  ein-, 
bilUendy  erweichend,  cxpectorirend,  und  werden  benutzt  als 
Znsatx  au  TbeCi  besonders  fimsttbaa  bei  Bnistbeaahwerdan» 


Digitized  by  Google 


172 


Ficuf*  Fidertf. 


Heiserkeit  —  äufseriicli  in  IMUlch  gekocht  als  Umschlag  lur 
Befdrdenmg  der  ZeitiguDg  von  Abscessen.  O  ~ 

FICUS^  Sjmoniiii  für  Felgwafsen.  S.  d.  Art 
FIDERIS.   Ho  alte  mid  berfilmite  Bad  Fidarit  oder  * 

Federis  liegt  im  Hochgericht  Kastels  im  Kanton  GraubüDd^ 
ten,  in  einer  irild- romantischen  Gebirgsgegend,  zwischen 
steilen  mit  Wald  bedeckten  Berghöhen,  3330  Fufs  über 
dem  Meere,  sieben  Stunden  nordöstlich  von  Chur,  fOnf  und 
eine  halbe  Stunde  efidOttlicli  von  Meyenfeld  entfent  Das 
Klima  wird  Ton  Rüaeh  gesund  genannt  Der  mittlere  Ther- 
mometerstand beträgt  im  Sommer  des  Nachts  12  ^  13^, 
Morgens  9  Uhr  15^  Nachmittags  3  Uhr  18°  R. 

In  Bezug  auf  die  Geschichte  dieses  Bades  ist  zu  be- 
nerkcn,  da(s  dasselbe  su  den  Ältesten  BAdem  der  Schweiz 
gehOft»  Ton  J^henreuier,  BuggeUu»  u.  A«  rOhmlidist  ev- 
wibnt  wird;  schon  im  J.  1497  wurde  unter  Kaiser  Mur^ 
milian  die  Badegerechtigkeit  an  Hemrich  Mathis  von  Schier» 
▼erpachtet.  Im  siebzehnten  und  achtzehnten  Jahrhundert 
wurde  F.  stark  besucht,  und  auch  noch  jetzt  GegenwSr- 
li^  Besitser  der  Anstalt  ist  Hr.  Damm,  welcher  me  Im 
J.  1817  kaufte. 

Der  untere,  im  J.  1825  Ton  dem  Raschitschewasser  weg- 
gerissene Theil  des  Badehauses  ist  wieder  hergestellt  wor- 
den; man  badet  in  zwei  Badstuben  und  besondern,  neuer- 
dings eingerichteten  Badecabinetlen.  —  Das  Bad  hat  seinen 
eigenen  Arzt  und  eine  Apotheke. 

Das  Bad  wird  iDr  KurgMe  Anfangs  Juni  geöflnet  und 
bis  Ende  September  benutzt;  am  zahlreichsten  ist  der  Be- 
such im  Juli  und  August.  Man  findet  nicht  blofs  Kurgäste 
aus  Graubtindten  und  den  benachbarten  Cantonen,  auch  aus 
den  entfernteren,  aus  Deutschland,  Italien  und  Frankretch. 

Zu  F.  entspringen  mehrere,  Aer  nicht  wesentlich  von 
einander'  Terscfaledene  Mmeralqudlen;  die  wichtigsten  sind 
die  obere  und  die  untere  Mineralquelle,  —  eine 
dritte,  die  Mineralquelle  an  der  Schabserau  (angeblich 
eine  Schwefelquelle)  wird  nicht  benutzt. 

Die  wichtigstem  Torzugsweise  zum  Trinken  bcnutste  Bü- 
neraiqueUe  ist  die  obere.  Sie  entspringt  460  Fds  sfidlich 
▼on  dem  Bade  aus  einem  Mergckchieferfelsen.   Ihr  Wasser 
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ist  bell,  durch  anfstcigende  Gasblasen  unaufbörlich  bewegt, 
und  bildet,  der  Einwirkung  der  atmospbSrischcD  Luft  län- 
gere Zeit  ausgesetzt,  einen  ocberartigen  Niedenchlag.  Ihre 
Temperatur  b^Sgt  7fi^  bei  10^  R.  der  Atmosphäre  ihr 
spec.  Gewicht  1005. 

Die  untere  Mineralquelle  enthält  fast  keine  freie  Koh- 
lensäure, weniger  Eisen  und  wird  nur  zu  Bädern  benutzt; 
ihr  spec.  Gewicht  beträgt  nach  Büsch  1004. 

I^ach  der  von  CapeUerixn  J.  1811  onternommenen  Ana- 
Ijse  enthält  die  obere  Mineralquelle  in  sechszehn  Urnen: 

Kohlensaares  Natron  15,18  Grr. 

Schwefelsaures  Natron   6,07  • 

Salzsaures  Natron..'  ;  «•  0,02  « 

Kohlensaure  Kalkerde  •*         1,52  -> 

Kohlensaures  Eisen  0^18  - 

Kieselerde   0,S0  . 

23^77  Gr. 

Koblensanres  Gas  27  Kub.  Zoll. 

Getrunken  wirkt  sie  die  Se-  und  Excretionen  bcför- 
demdy  Torzüglich  sehr  diuretisch,  scbleimauflöseud,  die  Ver- 
dauung Terbesserad,  den  Appetit  vermehrend,  antogUch  die 
StohJausleening  anhaltend. 

Man  trinkt  täglich  Tier  Gläser,  steigt  jedoch  aDmählig 
bis  zu  acht  und  zehn,  und  noch  rachr;  in  den  Bädern  ver- 
weilt man  anfänglich  nur  eine  halbe  Stunde,  später  eine  bis 
zwei  Stunden, 

Zu  wideirathen  bei  activen  Blutcongestfonen,  Disposi- 
tion sa  Entzfindongen  ond  Schlagflnb»  bei  organischen 
Krankheiten  des  Herzens,  eitriger  oder  knotiger  Lungen- 
sucht, hat  man  dagegen  die  MineralqneDe  zu  F.  namenifich 
empfolileu: 

1)  gegen  chronische  Leiden  der  Organe  der  Digestion 
imd  Assimilation,  —  Verschleimungen,  Stockungen  im  Le* 
ber-  mid  Pfortadersjstem; 

9)  KrankKeiten  der  Hamwerkzenge,  —  Yersddeimnngen, 
Blasenkrämpfe. 

3)  Stockungen  im  Uterinsjstem,  —  Bleichsucht,  Sup- 
pression  der  monatlichen  Aeinigunjg. 
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4)  Chronischen  Bnttlldden»  Tenbeten  BrufitkatairlieD, 

Asthma  pituitosum. 

Lltteratnr. 

Aller  heilsamen  Bider  v«  SanerbranBca  Knft  o«  Wirlnuif  dordi  G. 

EschenreuUerum,  1580.  S.  60. 
J.  J,  HttggcUutt  von  httlMincii  BUcn  dea  tffnttfflim  Liadat.  1559. 

S.  32. 

G.  Atel»  Bade-     TriaUmrca.  TL  II.  &  343.  —  Tb.  HL  8.  24a 

O  —  n. 

FIEBER.   S.  Febris. 

FIOERBEULE  ist  ein  begrenzter,  iBolirter  Abscefii^ 
weldier  im  Verlaufe  der  Fieber  oder  am  Ende  derselben, 

vorzüglich  beim  Typhus  uud  der  Pest  vorkümiiit.  Er  kann 
gutartig  kriliscl»,  oder  bösartig  seyn;  im  ersleru  Falle  bildet 
sich  die  Fieberbeule  nach  vorhergegangenen  Zeichen  der 
Kochung,  ohne  heftige  Zufälle,, ist  nur  gering  schmerzhaft, 
nicht  beträchtlich  grofs,  wfichat  nur  allmählich,  es  bildet  sich 
dann  Eiterung,  die  Beule  spitzt  sich  zu,  bricht  auf  uud  es 
ergiefst  sich  ein  gutartiger  Eiter;  bei  allen  diesen  Erschei- 
nungen nehmen  die  Fieberzufäile  ab.  Ist  jedoch  die  Fie- 
berbeule bärtig,  so  bildet  sie  sich  unter  Zeichen  der  Roh- 
heit, ist  aulserst  schmerzhaft,  entzfindet,  euiphysematisdi, 
stark  gerOthet,  blan  oder  schwarz,  entwickelt  sich  sdhnell, 
geht  nicht  in  Dterung  über,  und  kann  bald  zurücktreten. 
Dabei  findet  keine  Besserung  des  Kranken  statt,  sondern 
alle  Fiebersymptome  Terschlimmem  sich  Tielm^sbr.  —  Die 
Pestbeule,  welche  am  liebsten  die  Leisten-  und  Ohren- 
drOsen  ergreift,  jedoch  auch  sich  im  benachbarten  ZeUge webe 
dieser  Glandelu  bildet,  entsteht  zehr  scboeH,  ist  sehr  schmerz- 
haft, erjsipclatös,  begrenzt.  Nur  sehr  selten  gehen  Pest- 
beulen in  Zerthcilung,  Verhärtung  oder  in  gutartige  Eiterung 
ttber;  diese  ist  viehnehr  sehr  bitaartig  ond  bald  folgt  der- 
selben  S^rstOning  der  Thede,  in  wekhen  sie  entstand. 
Vergl.  übrigens  d.  Art  AbscefiB. 

SynoD.    Panui  febrüU.  E.  Gr— c 

FIEBERKLEE.   S.  Menjanthes. 
FIFBERKUCHEN  wird  von  manchenAenIcn  für  blu- 
tige Ansd&oppung  und  Hypertrophie  der  MÜat»  welebe  sich 
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im  Verlaufe  des  Wechseliiebeis  bildet,  gebraucht  S.  den 
Art.  Fcbris. 

Synon.  Ptoeml«/fMjt.  FruM.  GaimmßiMb,  Engl.  4gu9  Uk$, 

Gr  — e 

FIEBERMOOS,  deutscher  Name  iDr  Cenornjce  cocci- 
(era.   S.  d.  Art. 

FltBERRlNDE.    S.  China,  Cincbona. 

FIESTEL.  Die  Mineralquellen  zu  f.  im  Kreise  Bab- 
den  in  Westphalcn ,  gehören  zu  der  Klasse  der  kalten  er- 
dig« ealiniBchen  Schwefelquellen,  erfreaen  sich  eines  zaUrei» 
chen  Zuspruchs  von  Kurgästen  ond  werden  in  Form  Yon 
Wasser-  und  Mincralschlaiiim- Bädern  und  als  Dauipfdouche 
benutzt.  In  den  letzten  Jahren  betrug  die  Zahl  der  Kiir- 
gaste  inbrlich  4  —  600. 

Bie  hier  entspringenden  Mineralquellen  sind  nur  wenig 
unter  sich  verschieden.  Nach  WÜHngn  Analyse  enthalten 
in  sechszehn  Unzen: 

l)  Der  Trinkbninncn:     %  Die  Badcqnelle: 


...  1,657  Gr  

....  0,083  - 

...  0,243  .   

Kohlensaures  MangmiozTdnl... 

>•••  Spuren. 

...  1,203  - 

..  0,903  -  

. ,    0,729  . 

..10,450  .  

....11,290  . 

.  ,.  0,090  - 

....  0,002  - 

....  0,136  - 

Pbosphorsaares  Kali  \ 

Phosphorsaure  Kalkerde  5 

...  0,071  -   

....  0,114  - 

0,036  . 

17,134  Gr. 

17,VM.Ör. 

1 . . . 'O^OO^^  2» 

 0,840  -  -  . 

....0,840  .  . 

'i;2^0K.i2^oU. 

0,876K.Z. 
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9)  Der  AqtBM^iuuaea; 


Kohlensaures  Natron.........           3,364  Gr. 

Kohlensaure  Talkerda  0,093  • 

Kolüensaures  Eisenozjdol   0,174  - 

Kohlensaures  Manganoxydul  •••••  Spuren. 

Schwefelsaures  Natron   1,478  - 

Schwefelsaure  Talkerde   0,696  - 

Schwefelsaure  Kalkerde  ••.13,619  - 

Salzsaures  Natron  •   0,086  -> 

Salisaure  Talkerde  0,100  - 

Sabsaure  Kalkerde  0^136  - 

Phosphorsaures  Kali       |  g 

Phosphorsaure  Kalkerde) 

Kieselerde   0,107  - 

Harz   0»02i  - 

ExtracÜTStoff   0,571  - 

20,445  Gr. 

Kohlensaures  Gas  0,8722  K.  Zoll. 

Schwefelwasserstoffgas  0,7300  -  . 

1,6022  K.  Zoll. 


Von  grolser  Wirksamkeit  ist  der  Schweüel-Mineral- 
sddamni  zu      Man  unterscheidet  den  rohen  und  f^eranig- 

ten  Mineralschlamm.  Beide  sind  im  breiartigem  Zustande 
bräunlich -schwarz,  trocken  grünlich -schwarz  und  von  einem 
bituminös -schwefligen  Geruch ;  das  spec  Gewicht  des  rohen 
Minerakchlanims  betragt:  l,25f  —  das  des  gereinigten:  1,40. 
Mach  WiitiHg  enthalten  in  100  Thefleo: 

1)  Der  gereinigte      2)  Der  niclit  ger. 
Schw.M.schtaroin*  Schw.M.tclitaaiiB^ 

Humussäore   4,00   2,50. 

Schwefel   0,75   0,50. 

ExlractifBtoff   .  a,00.   SJWk 

Bituminöses  Harz  •' .   1,25.   0,75. 

Wachsharz.   0,50   0,33. 

Pflanzenfaser   0,50   4,00. 

Leichtlö8licheschwefel8.u.salzs,$alze  3,33.  •   2,50. 

Schwefelsaure  Kalkerde   .   9,65.   8,50. 

Kohlensaure  Kalkerde.   .  I2,  tl.  

Latus  . .  .T553K~  SpBT" 

Trans- 
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Transpore.  .  .  .  35,39.  30,08. 

Kohlensaure  Talkerde   7,75   6,00. 

Kieselerde   50,25   56,00. 

Alaunerde   3,25   4,50. 

Kohlensaures  Mangan«  u.EUeuoiyd   3,45.  .  .  ....  3,50. 

100,09.  94,08. 
In  den  erwähnten  Formen  von  Wasser-  und  Mineral- 
Schlammbädern  werden  die  Mineralquellen  zu  F.  in  allen 
den  Fällen  gerühmt,  in  welchen  ähnliche  Schwefelquellen  in 
ähnlichen  Formen  indicirt  sind  fvergf.  Encyklopäd.  Wörter- 
buch. Bd.  IV.  5.  592.  593.3,  vorzüglich  aber  bei  gichtischen 
und  rheumatischen  Leiden,  chronischen  Nervenkrankheiten 
in  Folge  metastatischer  A/fectiooeo,  Lähmungen,  chronischen 
Hautausschlägen,  Hypochondrie. 

Litt    E.  Otann's  phys.  med.  Dar«tclIuDg  der  bek.  Heilquellen.  Tli.  I. 
S.  400.  —  Th.  11.  S.  457.  O  —  n. 

FlL\GO.   S.  Gnaphalium. 

FILAMENTUM.    S.  Ligalurfaden. 

FILARIA,  Fadenwurm,  eine  zu  Rudolph^ 8 '^em^ioi- 
deen  gehörige  Entozoengattung. 

Die  hierher  gehörigen  Thiere  wurden  ehedem,  mit  den 
Wasserfadenwüruiern  vereinigt,  uuter  dem  Namen  Gordius 
begriffen. 

Der  Körper  ist  lang -gestreckt,  dünn,  fadenförmig,  ge- 
wöhnlich liberall  gleich  stark,  oder  gegen  die  übrigens  ab- 
gestumpfteu  Enden  sich  etwas  verdünnend.  Die  Mundöff« 
nuDg  ist  kreisförmig,  entweder  nackt  oder  mit  Papillen  ver- 
sehen und  befindet  sich  am  einen  Ende  des  Thieres.  Die 
am  Hioterende  hervortretende  Ruthe  ist  gespalten.  Sie  sind 
wahrscheinlich  alle  lebendig- gebärend  und  haben  Inngc,  ziem- 
lich dicke  Ovarien,  die  gegen  das  Ende  zu  ^nger  werden. 
Sind  gleich  einige  Arten  kurz  und  dick,  so  kann  man  doch 
die  meisten  schon  an  ihrer  Länge  und  Scbmärhtigkeit  von 
den  Übrigen  Eutozoen  erkennen.  Ihr  Nahrungskanal  ist  ein- 
fach. Immer  findet  man  Cotyledonen  im  Uterus.  Häufig 
erkennt  man  durch  die  dünne,  durchsichtige  Haut  hindurcl^ 
die  sich  bewegenden  Jungen,  mit  denen  zugleich  bisweilen 
Eier  vorhanden  sind.  Die  hierher  gehörigen  Thiere,  denen 
die  unter  der  Gattung  Hamularia  Treutler  und  Clapsularia 
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begriffenen  beigeiählt  werden  müssen,  sind  unter 
allen  Enlozoen  am  weitesten  Terbreitet.  Man  findet  aM 
nicht  nur  in  Wirbellhieren,  sondern  auch  in  Crastaceen  md 
Insekten,  in  deren  entwickeltem  und  nnentwickeltem  Zu- 
stande. Sic  kommen  in  fast  allen  Organen  des  Tliierkör- 
pers:  unter  der  Haut,  im  Zellgewebe,  in  den  Lungen,  den 
Augen  u.  s.  w.  \or.  Selten,  oder  vielmehr  wohl  gar  nicht 
hat  man  sie  im  NaJisQng^kanale  angetroffen.  i  ^  ir.  Ni» 

'  '!)  Unter  den  Filartcii,  hat  keine  die  allgemeinaAufinerii^ 
sarokeit  so  sehr  in  Anspruch  genommen,  als  der  sogenannte 
Gnineawurm,  Medinawurm,  Filaria  tnedinensis  GmeL,  Ru» 
dolph^  Gordius  mcdiucusis  Linn,,  Filaria  dracunculus  Brem»^ 
Bracunenlus  medinensis.  Ein  Thier«  dessen  schon  Paul 
von  Angina  und  spater  jMeetmß  erwilpen.         VÜ*.  *' 

Sein  Ktirper  ist  von  weifMr  Farbe  und  sehr  la^  man 
hat  ihn  2  bis  3  Fufs  lang  gefunden;  nach  der  Angabe  eini- 
ger Schriftsteller  soll  er  sogar  eincLtlnge  von  8  bis  12  Fufs 
erreichen,  während  er  einige  Linien  Dicke  hat.    Vorn  ist 
das  Thier  dQnner»  hinten  dicker  und  mit  einer  kleinen  um- 
gebogenen Spitze  versehen.  Der  Mund  ist  rund  und  kleinii' 
Man  findet  den  KlHplM'  hSufig  mit  Tiden  tausend  spiralför- 
migen Fötus  erfüllt.    Unwahrscheinlich  ist  die  Angabe  Eini* 
ger,  namentlich  ff'illiamaons^  dafs  ein  abgerissenes  Stftcld 
des  Thieres,  das  im  Körper  zurückgeblieben  ist,  za  einem 
neuen  voUstttndtgen  Thiere  anwachsen  kdnne.        '  i  ti":  ^ 
Der  Wohnort  des  Thieres  ist  die  Haut  des  MenscfaM 
und  das  unter  derselben  gelegene  Zellgewebe;  manchmal 
dringt  es  tiefer  zwischen  die  Muskelu  ein  und  soll  selbst 
nach  Thion  de  la  Ckaume  an  die  Knochen  sich  ansetzen. 
Man  findet  es  zwar  an  alleü  SfteUüi  des  Körpers,  vonnga^ 
wdse  jedoch  an  den  FlIfiM 'Ufli  die  Knöchel;  dann  an» 
Oberschenkel,  an  den  Lenden»  am  Scrotum  und  an  deor 
Händ«u.    Gewöhnlich  liegt  er  geschUingelt  unter  der  Haut, 
seltener  ausgestreckt.    Er  soll  lange  Zeit  im  Körper  leben 
kennen,  ohne  seine  Gegenwart  durch  Weckung  einer  un- 
angenehmen Empfindung  zu  yemthen;  gewtthnlich  aber  tefJ 
unecht  er  ein  empfindlichea  Jucken  und  Prickefai.  SeiM 
Anwesenheit  soll  bisweilen  starke  Abmagerung  des  ganzen! 
Körpers,  ja  selbst  den  Tod  durch  Hektik  herbeigeführt  ha- 
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bea,  Bemerkenawerth  ist  es  aber,  dafs  der  Wann  früher 
oder  sp&ter  nach  aufeen  zu  gdaogeD  afrebt»  wobei  denn 
nicht  selten  Keftige  ZufliUe  eiotreteD.  Es  bildet  neb,  %ei 
wöbnlich  io  Begleitung  eines  dreitlgigen  Fiebers,  eine  ta^ 
runkulöse  Geschwulst,  über  der  sich  eine  hydatidenäbDliche, 
durchscheinende,  bisweilen  schwarze  Blase  erhebt.  Nun 
entstehen  heftige  Schmerzen  und  Erythem  im  Umkreise;  es 
bildet  sieb  an  der  Spitze  der  Geschwulst  eine  kleine  Oefl- 
nunjj^,  «II»  'WiMier  mit  vielem  Eiter  das  Vorderende  deiT 
Wörmes  beH^tHtt.  Nacb  dem  Erscheinen  des  Kopfes 
sncht  man  den  Wurm  herauszuziehen,  indem  man  täglich 
ein  Stück  desselben  auf  einen  Cylinder  von  Holz  oder 
Leinewand  wickelt,  den  man  behutsam  unter  leichten  Trae- 
tioiM|l|  drchr,  um  eine  Zerreifsung  des  Tbieres  sa  Termel^ 
den;  tt^llclio  ofl  schlimme  ZnfWe,  Brandigwerden  des  affi- 
drteii  KOrpertbeiles  and  selbst  den  Tod  heribeiftihren  soll. 
Uebrigens  pflegt  gewöhnlich  derselbe  Körper  mehrere  Faden- 
wÜrnier  zu  bergen ;  man  hat  10,  12,  selbst  30  und  50  beobach- 
tet, WO  denn  auch  mehrere  an  einer  Stelle  hervorbrechen. 

^  Nor  die  Bewohner  der  heiisen  Zone  Afrika's  und 
Asiens,  nach  einigen  Angaben  auch  Amerika's,  werden  wou 
dieser  Plage  heimgesncht;  besonders  hSulig  kömmt  der 
Wurm  im  steinigten  Arabien,  am  persischen  Meerbusen,  in 
Ostindien,  Abjssinien  und  Guinea  vor.  Fremde,  weiche 
Jene  Gegenden  besuchen,  bekommen  ihn  nicht  selten.  Der 
neaesto  Beobachter  dieses  Wurmes»  Jaeobtan,  welcher  ebenf 
faUs  eine  Menge  ron  kleinen  WOmiem  im  Innern  einer  Ffi 
laria  wahrnabm,  soll  nach  einer  Notiz  in  den  Annaics  des 
Sciences  naturelles.  I.  Mai  1831.  p.  320  geneigt  sein,  den 
sogenannten  Medinawurm  niclit  als  ein  Individuum  zu  be- 
trachten, sondern  ^dmehr  als  ein  Gehäuse,  in  dem  eine 
Menge  von  Thierea  wohnt  Larre^fa  und  Eitherand'9  An- 
nahme, der  sogenannte  Medinawurm  sei  nur  abgestorbenes 
Zellgewebe,  bedürfen  wohl  keiner  Widerliguug  mehr.  — 
Vergl.  die  bekannten  Werke  von  Rudolphi  und  Bremser, 

2)  Filaria  hominis  bronchialis  RutU,  Uamnlaria  lympha- 
tica  Treutier,  Anctnar.  ad  hdminth.  oorp.  bnman.  Tab.  % 
fig.  3  —  7.,  Tentacnlaria  sobcompressa  Zeder,  Hamtilaria/ 
snbcompressa  Bud.,  Bist,  nator.  ßrettmr^  Taf.  4.  fig.  2. 
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Filicula  dukU.  Fulgerbänder 


Treuiler  CDtdeckfe  im  Jahre  1790  diesen  Wurm  iii  dea 
wideinalürlich  vergröfscrten  Broncliialdrüsen  (Tuberkelo?) 
eines  28jiihrigon  Mannes,  den  Sjpbilis  und  Mcrkurialk rank- 
heil hingerafft  halten.  Am  Vorderende  des  Thiercs  will  er 
ein  Paar  Fäden  gefunden  haben.  Spüler  hat  keiner  das 
Thier  wieder  gesehen. 

3)  Filaria  oculi  humani  Nordmann,  GeschetJt, 

Im  Jahre  1831  fand  Nordmann  dies  Thier  zuerst  in 
der  Linse  eines  durch  Cataracta  lenticularis  erblindeten  Man- 
nes, Er  bemerkte  in  der  Morgagni' sclicn  Feuchtigkeit  zwei 
freie  und  äufserst  zarte  Ringel,  die  sich  unter  dem  Mikro- 
scopc  deutlich  als  zusammengewundene  Filarien  zu  erken- 
nen gaben.  Eins  von  den  beiden  Exemplaren  war  in  der 
Mitte  verlelzt  worden,  so  dafs  die  Eingeweide,  als  lange, 
dünne  Fäden  herausgetreten  und  vollkommen  sichtbar  wa- 
ren; das  andere  Exemplar  war  unverletzt,  überall  gleich 
dick  und  vollkommen  fadenfönnig,  etwa  \  Linien  lang  und 
gegen  diese  Länge  von  höchst  unbedeutender  Breite.  Der 
einfache  Darmkanal  zeigte  sich  deutlich;  das  Maul  war  ohne 
sichtbare  Papillen,  der  Uterus  schien  Colyledoaen  zu  ent- 
halten; der  wulslfürmig  vorstehende  After  war  sichtbar  und 
deutlich.  Später  fand  Nordmann  in  einer  kranken  Linse 
eine  lebende,  in  der  Häutung  begriffene,  5^  Liu.  lange  Fi- 
laria. Gescheidl  entdeckte  deren  3  in  der  cataractösen 
Linse  bei  einem  61jährigen  Manne.  Früher  hatte  Atkinson  die 
Vermuthung  aufgestellt,  als  könne  die  ägyptische  Augenentzun- 
dung  durch  das  Vorhandensein  der  bisher  nur  im  Pferdeauge 
beobachteten  Filaria  papillosa  veranlafst  sein,  eine  Annahme, 
die  V,  Graefe  zurückgewiesen  hat.  Vgl.  dessen,  u.  v,  Jf^ iltkers 
Journ.  3.  110.  Si  —  «. 

FILICULA  DULCIS.   S.  Polypodium. 

FILIPENDULA.   S.  Oenanlhe  und  Spiraca. 

FILIX  MAS.    S.  Aspidium. 

FILTRIREN,  Filtrum.   S.  Durchseihen. 

FILZKREBS.    S.  Afterbildung. 

FIMBRIA.   S.  Encephalon. 

FIMBRIAE,  die  Franzcn  am  Abdominalraode  der  Trom- 
peten.  S.  Trompeten. 

FINGERBÄNDER,  Ligamenta  phalangarum  digilorum 
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Die  ersten  Glieder  der  Fiogcr  sind  mit  der  Mittelhand,  die 
zweiten  und  dritten  unter  einander  eingelenkt.  Mau  tindet 
an  jedem  dieser  Gelenke  eine  Synovialkapsel  und  drei  fa* 
aerlge  Yerstirkaog^bSnder.  Die  Sjnovialkapsel  ist  im  Um- 
fange der  mit  einander  Terbnndenen  Gelenkenden  Üefestigt, 
überzieht  fest  anliegend  die  überknorpeltcu  Gelenk fl;ichen, 
ist  innen  glatt  und  schlüpfrig,  au  der  äufscrn  Seile  mit  den 
Verstärk ungsbAndern  und  den  Sehnen,  die  über  das  Ge* 
lenk  gjkiten,  ▼erbunden,  Ao  den  freien  Getenken  (^lAre- 
lüAi),  swiseben  den  ersten  Gliedern  der  Finger  und  der 
Mittelhand,  sind  die  Synovialkapseln  weiter  und  sohiaSer 
als  an  den  übrigen  Charniergelenken  (Ginglymua), 

Verstärkungsbänder  (Ligam,  aceesaorim)^  j£s  finden 
sieb  zwei  seitliche  and  ein  Hohihandband« 

a)  Die  beiden  SeitenbSnder  (Jdg.  iat^raUu)  beben  eine 
rautenförmige  Gestalt  und  liegen  an  der  Seile  der  Syno- 
vialkapsel der  Gelenke,  so  dafs  das  eine  auf  der  vor- 
dem oder  Uadialseitc,  das  andere  auf  der  hiulcrn  oder 
Ulnarseite  derselben  sich  be4udet«  Sie  bestehen  aus  scbie(- 
ImvkfeüdeB  Sehnenfasern,  und  geben  aus  den  Seiten- Vertie- 
ludgen  der  GelenkknOf^e  der  näolist  obem  Glieder  zu  Hhn- 
llchen  der  nSebst  folgenden  Glieder  herab.    Auf  dieselbe 
Weise  gehen  sie  von  den  Köpfchen  der  Miltclbaudkuochen 
zu  den  ersten  Phalangen  herab« 

6)  Das  Uohlhaodband  ildg,  patmorw  digitwutn)  liegt  an 
der  Beugeseile  der  Synovialkapsel,  besteht  aus  Querfasern  und 
bat  eine,  dem  Faserknorpel  ähnliche  Struktur.  Dicht  au  ihm 
liegt  die  Syno\hhc\\(i'n\Q  der  Beugoschnen  der  Finger.  S — m. 
Fl N(iERHEü(itll\.  S.  Flexores  digitorum  conimuues. 
FlNGEKEN'fSLÜNDUNG,  Panaritium,  Mau  beieich- 
net  mit  dieser  Benennung  eine  acute,  sehr  schmerzhafloEut- 

sflndung  der  Weichgebiide  der  Finger  und  Zehen  mit  gro» 
fiier  Geneigtheit  in  Eiterung  überzugehen.  Die  Finger  lei- 
den häufiger  als  die  Zehen  au  diesem  Uebel,  und  zwar 
wird  ge%vc>hnlich  nur  ein  Finger  zu  gleicher  Zeit  davon  er- 
griffen. Der  Zeigefinger  ist  am  öftersten,  der  Ringfinger  sel- 
tener and  der  kleine  Finger  fast  gar  nicht  dieser  Krankheit 
ausgesetzt.  Nach  den  Gebilden  des  erkrankten  Gtiedes, 
vou  denen  die  Entzündung  ausgeht,  unterscheidet  mau  meh- 
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rere  Species  des  Fingerworaies.    So  nchmeii  jUlmc  und 

Camper  zwei,  Heister  drei,  Richter  und  viele  andere  Aerzle 
Tier,  Govay  uod  Calliaen  füof,  Sauvagea  sieben  und  Friu^ 
foi$  Imbert  acht  Species  des  Paiiaritii  an«    l^adk  Diomk, ' 
Bkkmmnd  und  9.  fValiker  g^ebt  es  dagegea  nur  eine  Art 
des  Flngerwormes. 

Die  gewöhnlichste  EintbeiluDg  ist  folgende: 
l)  Panaritium  cutaneum,  Entzündung  der  Lederhaut  des 
Fingers.  Sjmpt.  Eine  rosenartige  Rothe,  klopfender  Schmers 
an  der  SpHze  des  Fingen  nnd  eine  geringe  Spannung  der 
Haut  desselben.  Nach  einem,  höchstens  zwei  Tagen  bildet 
sich  an  der  enttflndeten  Stelle  eine  Blase,  eine  Art  Phfyct Ine^ 
aus  welcher,  wenn  man  sie  öffnet,  eine  dünne,  gelbliche, 
eiterartige  Flüssigkeit  ausläuft. 

.  2)  Panaritium  subeuianeum,  Entzündung  des  Zellgewe- 
bes zwischen  der  Haut  nnd  der  Scheide  der  Sehno  der 
Beagemuskeln  des  Fingers.  Sympt  Heftiger  klopfender 
Schmerz  an  der  Fingerspitze,  geringe  Geschwulst,  weil  die 
harte,  dicke  Oberhaut  sich  nur  wenig  ausdehnen  kann« 
Eben  deswegen  läfst  sich  auch  die  Fluctuation  des  Eitern 
schwer  dnrchßkblen.  Die  Intensitit  des  Schmerzes  wird 
theils  von  der  Dichtigkeit  des  Gewebes,  theils  von  der  gro- 
Csen  Menge  der  Nervcnfädcn,  die  durch  dasselbe  hindurch* 
gehen,  und  theils  toü  der  geringen  Ausdehnbarkeit  der  har- 
ten Haut  erzeugt. 

3)  Panaritium  Umlini§,  Entzündung  der  Flechse  oder 
ihrer  Sdieide.  Sjmpt.  Ein  sehr  heftiger  bohrender  Schmers  . 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  Fingers,  der  sich  von  hier 
aus  über  das  ganze  Glied  verbreitet;  Röthc  und  Teruiehrte 
Wärme  der  Haut;  geringe  Anschwelluug  des  Fingers,  aber 
bedeutende  Geschwulst  der  Hand  und  oft  auch  des  Vor- 
derarmes. Der  Schmerz  ist  zuweilen  so  heftig»  dals  ein 
Fieb^  mit  Ddirien  nnd  Convolslonen  entsteht  Der  Eiter 
zeigt  sich  bei  dieser  Art  des  Finger^vurnies  nicht  immer  an 
der  Spitze,  oder  am  Gelenke  des  leidenden  Gliedes,  son- 
dern er  kommt  oft  in  der  Handfläche  oder  im  Handwurzel- 
gelenke  Tor.  Die  Anschwellung  nnd  die  Spannnng  des  lei- 
denden Fingers  sind  bei  dieser  Art  des  Panaritioms  gerin- 
ger, als  bei  der  vorigen,  und  dieser  Umstand  In  Verbindong 
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mit  der  IntcnsitUt  des  Schmerzes  soll  mit  ziemlicher  Gewifs- 
heit  auf  den  Sitz  der  Krankheit  sohlicfsen  lassen. 

4)  Paiiarilium  pertostei,  Entzündung  der  Knochenhaut. 
Sympl.  Geringe  Rölhe  der  Haut,  sehr  heftiger  Schmerz,  un- 
bedeutende Geschwulst;  die  beiden  letzten  Symptome  sind 
bei  dieser  Species  immer  nur  auf  die  afticirte  Stelle  be- 
schränkt. Auch  hier  tritt  meist  ein  fieberhafter  Zustand  zu 
dem  örtlichen  Uebel  hinzu.  Schreitet  die  Krankheit  weiter 
vor,  so  schwillt  die  Hand  bedeutend  an,  und  der  leidende  Finger 
wird  nun  ödematös,  zuweilen  sogar  brandig.  Sehr  schnell 
geht  bei  dieser  Art  des  Fingerwurmes  die  Entzündung  in 
Eiterung  über.  Hat  sich  der  Eiter  von  selbst  einen  Weg 
nach  aufseu  gebahnt,  oder  ist  der  Abscefs  geöffnet  worden, 
und  bringt  man  dann  eine  Sonde  durch  die  zerstörten  Weich- 
gebildc  ein,  so  fühlt  man  den  necrotischen  Knochen.  Leicht 
bilden  sich  nunAbscesse  und  Fislelgänge  in  der  Tiefe,  wel- 
che letztere  sich  oft  bis  zum  Handgelenk  erstrecken. 

Das  Panaritium  subungue,  welches  einige  Aerzte  als 
besondere  Species  aufführen,  habe  ich  als  eine  selbslstän- 
dige  Krankheit  unter  Caconychia  bereits  abgehandelt  (s.  die- 
sen Artikel). 

Richter  erwähnt  nach  Acrel  einrsFiugerleidens  unter  dem 
Namen  trockner  Wurm.  Ein  Mann,  (so  erzählt  Acrel) 
bekam  ohne  irgend  eine  vorhergegangene  bemerkliche  Ur- 
sache einen  heftigen,  stechenden  Schmerz  am  kleinen  Fin- 
ger nah  am  Nagel,  welcher  abwechselnd  einige  Minuten 
oder  Stunden  anhielt,  und  dann  auf  mehrere  Tage  oder 
Wochen  verschwand.  Der  Schmerz  wurde  allmälilig  hefti- 
ger und  anhaltender,  und  erstreckte  sich  zuletzt  bis  in  den 
Arm,  so  dafs  man  sich  entschlofs,  das  vordere  schmerzhafte 
Glied  des  Fingers  abzunehmen.  Bei  der  Untersuchung  des 
amputirten  Gliedes  fand  man  sgmmlliche  Weichgebilde  nor- 
mal, der  Knochen  aber  war  in  eine  Fettmasse  verwandelt. 
Wardrop  und  Ullman  beschreiben  endlich  noch  eine  sehr 
bösartige  Form  des  Panaritiums,  die  sie  Onychia  maligna 
nennen  (s.  Caconychia). 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  Fingcrwurms  sind 
theils  allgemeine,  tbcils  örtliche.  So  beobachteten  Dusaaua^ 
aojf,  Ravaton,  Siebold  und  Lentin  das  Panaritium  epidemisch. 
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Auch  kommt  es  im  Herbst  bei  regnigtcm  Weller  am  hSu- 
figsten  vor.  Handwerker,  vrelclie  sich  durch  ihre  Beschäfli- 
gung  eine  harte  und  dicke  Haut  der  Finger  erwerben,  so 
wie  Personen,  die  sich  bei  ihrer  Arbeit  die  Finger  leicht 
verletzen,  werden  vorzüglich  von  dem  Uebel  ergriffen,  als 
Schuster,  Schneider,  Putzmacherinnen,  Köchinneu,  Näherio- 
nen u.  6.  w.  Die  häufigsten  Geicgenhcitsursachcn  sind,  das 
Eindringen  der  Nähnadeln,  der  Splitter,  der  Dornen  in  die 
Finger;  das  Abrcifsen  der  Nietnägel,  das  Verletzen  der 
Finger  bei  Leichenöffnungen  u.  s.  w.  Sehr  oft  läfst  sich 
aber  keine  Causa  occasionalis  des  Panaritiums  auffinden, 
dann  mag  vielleicht  eine  gichlischc  oder  scropliulöse  Dispo- 
sition Veranlassung  zum  Entstehen  der  Krankheit  geben. 

Prognose.  Diese  richtet  sich  nach  den  verschiedenen 
Species  des  Fingerwurms;  am  besten  ist  sie  beim  Pauari- 
tium  cutaneum  und  subcutaneum.  Die  dritte  und  vierte 
Art  des  Uebels  können  die  Amputation  der  Finger,  der 
Hand  nothweudig  wachen,  ja  sie  können  sogar  das  Leben 
in  Gefahr  bringen. 

Cur  im  Allgemeinen.  1)  Indication.  Entfernung  der 
örtlichen  Ursachen;  man  zieht  den  Splitter,  den  Dorn  aus, 
und  steckt  nachher,  wie  auch  bei  Verletzungen  durch  Na- 
delstiche, den  Finger  in  lauwarmes  Wasser.  Bei  Wun- 
den des  Fingers  nach  Obductionen,  wäscht  man  die  ver- 
letzte Stelle  mit  Seifenwasscr,  mit  einer  sehr  verdünnten 
Auflösung  des  Kali  caustic.  oder  der  Calcar.  chloriuica.  Auch 
das  Ausbeizen  der  vergifteten  Wunden  mit  Höllenstein 
wird  empfohlen. 

2)  Indication.  Man  suche  die  entstandene  Entzündung 
zu  zertheilen.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  die  mannigfach- 
sten Mittel  empfohlen,  jielius  räth  Umschläge  von  eiskal- 
tem Wasser.  Dussaussatf  läfst  den  kranken  Finger  in  Was- 
ser mit  Seife  oder  Asche  baden.  Boyer  empfiehlt  Sauer* 
ampfer  und  Schmalz,  oder  Fariua  sem.  lini  mit  Bier  ge- 
kocht als  Umschlag,  Theden  wickelt  das  kranke  Glied,  die 
Hand  und  den  Arm  bis  zum  Ellenbogengelenk  mit  einer 
leinenen  Binde  ein,  und  hält  den  umwickelten  Finger  zwei 
bis  drei  Tage  lang  mit  seiner  Aqua  vulneraria  feuclit.  Ver- 
schwindet der  Schmerz  nach  dieser  Zeit  nicht,  so  nimmt  er 
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die  Binde  ab,  und  maclit  eine  Incisi'oo  in  den  leidenden 
Theil.    Schmucker  setzt  vier  Blutegel  an  das  afficirte  Glied 
und  läfst  nachher  Aq.  Goulardi  kalt  umschlagen.  Callisen 
cmpiiehlt  das  wiederholte  Anlegen  der  Blutegel,  und  dann 
läfst  er  nach  Umstanden  entweder  den  kranken  Finger  in 
Bleiwasser  kalt  baden,  oder  ihn  in  eine  sehr  warme  gei- 
stige Flüssigkeit  eintauchen.     Auch  hat  er  im  Entstehen 
der  Krankheit  die  Electricität  mit  Nutzen  angewendet.  Um 
später  die  Schmerzen  in  dem  leidenden  Finger  zu  lindern, 
legt  er  Aetzmittel  oder  Blascnpflaster  auf  denselben.  Ema- 
nuelf  Piti'ot  und  Foubert  empfehlen  eine  Pasta  von  Subli- 
mat mit  Brotkrumen  auf  den  schmerzhaften  Theil  zu  legen. 
Job  a  Mcekren  verbrannte  auf  dem  leidenden  Theil  Char- 
pie,  welche  mit  Terpentinöl,  Weingeist,  Wachs  und  Eu- 
phorbium getränkt  war.    Flajani  bediente  eich  in  Verbin- 
dung mit  Aderlässen  und  Blutegeln  schmerzstillender,  erwei- 
chender und  zerthcilender  Mittel  in  örtlichen  Bädern  oder 
Dämpfen;  oder  er  umwickelt  den  afiicirten  Finger  mit  Char- 
pie  und  befeuchtet  diese  mit  dem  Liq.  auodyn.  mineral. 
Hoffman.,  oder  er  läfst  eine  Salbe  aus  einer  Unze  Mercu- 
rius  vivus,  zwei  Unzen  Axung.  porc.  und  eine  Drachme 
Kampher  auf  Leinwand  streichen  und  über  den  kranken 
Theil  legen.     Vogel  empfiehlt  eine  Salbe  aus  rothcra  Prä- 
cipilat,  gelbem  Wachs  und  ungesalzener  Bulter  zu  gleichen 
Tbeilen,  welche  er  auf  Leinewand  streicht,  und  damit  den 
leidenden  Finger  und  die  ganze  Hand  umwickelt;  tf^ein- 
hold  dagegen  das  Aufstreuen  von  rothem  Präcipitat  und 
das  tägh'ch  sehr  feste  Einwickeln  des  ganzen  Fingers  mit 
Cirkelpflastem.    Parkin  in  Philadelphia  wendet  gleich  An- 
fangs örtlich  das  Causticum  an.    Fabricius  ab  Aquapeiidente 
läfst  den  Finger  schnell  in  kochendes  Wasser  tauchen. 
Plattner  aber  nur  in  so  heifses  Wasser  längere  Zeit  hindurch 
tauchen,  als  es  der  Patient  ertragen  kann.  Kirkhoff  empfiehlt 
warme  Bähungen  um  den  leidenden  Theil  aus  einer  Auf- 
lösung von  Kali  carbonicum  in  Wasser.    Rotts  das  häu- 
fige Uebergiefsen  des  Fingers  mit  einer  Auflösung  des 
£xtract.  opii  gummös,  in  Wasser.    Mehrere  Aerztc  das  Ein- 
reiben des  Unguent.  Neapolitao.  in  das  leidende  Glied.  Ich 
lasse  nach  dem  Ansetzen  von  Blutegeln  die  ganze  Hand 
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•He  3«-4  SlMKlen  m  Mioutcn  iang  in  «uieii  läliinnMki 
Infus,  der  Cicuta  in  Waasar  baden,  nnd  in  der  Zwisehen* 

zeit  warme  Cataplasincn  aus  deu  Spcc.  sopieut.  Cl.  Gra^i 
(aus  Herb.  Ii yosryain.  cicuf.  und  Farin.  sem.  lin.  bestehend ) 
lyrnw^hla^en.  ich  fand  dieses  Verfahren  immer  vorlheilbaft :  da 
liyei  die  Enlziindong  nicht  sertbeille^  linderte  et  hedenlettd  die 
Sdunersen.  CotUeB  bat  den  Brecbweinateln  inneiiicb  in  ekfler- 
regender  Dosis  mit  Notsen  beim  Fingerwurine  angewendet. 

Wauu  beim  Pauaritiura  iucidirt  werden  soll,  darüber 
sind  die  Meinungen  der  Aerzle  geiheilt.  Richter  rälb»  eine 
tiefe  Incision  in  den  kranken  Finger  am  dritten  Tage^  frean 
bis  dahin  die  Enlzfiadung  sich  nicht  aerilieüt  lMjl|^.n;f> 
€hen,  auch  wenn  man  infeerkch  keinen  Eiter  entdedlieQ 
kann;  denn  durch  das  längere  Aufschiebeu  der  Operation 
werden  die  Sehne  und  der  Knochen  zerstört;  auch  wirke 
sie  woblthätig  iheils  durch  die  Blutentleerung,  tbcils  durch 
die  Aufhebung  der  Spannung  der  Haut«  Mach  IVolUm 
und  Jleaijr  liingegen  soll  erst  dann  die  Incision  Tollzogen 
werden,  wenn  man  die  Fluctuatiun  des  Eiters  äuOserlich 
fühlt,  früher  schade  sie  immer. 

Behandlung  der  verschiedeilen  Speeles  des 
Fingerwurmes. 

Cur  dea  Panaritii  cv^tauef.  Die  Zerlhettung  der 
Entzündung  gehngt  selten,  weil  die  Eiterbildnng  scbndl  er- 
folgt, thcils  auch,  weil  der  Arzt  gewöhnlich  zu  spät  hinzuge- 
rufen wird.  Hat  sich  eine  Blase  gebildet,  so  schneidet  man 
ein  Sttlck  derselben  mit  der  Scheere  aus,  läfst  dann  lan> 
warme  Cataplasmen  umschlagen,  nnd  am  folgenden  Tage 
entfernt  man  mittelst  der  Scheere  die  Epidermis  tiberall,  wo 
sie  sich  abgelöst  hat.  Nun  verbindet  man  die  Wunde  gauz 
einfach  mit  einem  Stückchen  auf  Leiucwand  gestrichenen 
£mpl.  Cerussae,  und  sie  heilt  immer  sehr  schnell. 

Cur  des  Panaritii  subcntanei.  Hier  gelingt luwei* 
len  die  Zertheilnng  der  Entsflndung  durch  die  oben  ango» 
gebenen  Mittel,  weil  die  Periode  der  Entzündung  mehrere 
Tage  dauert.  Fühlt  mau  an  irgend  einer  Stelle  des  kran- 
ken Fingers  die  Fiuctuation  des  iiiters,  so  schneidet  man 
daselbst  ein.  Zeigt  «ob  diese  aber  nicht,  und  dauern  die 
^Symptome  in  gleidier  Stärke  forty  ao  soll  mm  nach  Mklh 
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ier  eioen  Kreuzschnitt  an  der  scbmcrzhaffcstcn  Stelle  ma- 
chen; andere  Aerzte  ralben  hingegen  blofs  zu  einer  eiofa- 
clien  locision.  Hat  der  Eiter  sich  selbst  dncQ  Weg  nach 
aoben  gebahnt ,  ao  bildet  aich  zuweileo  aiii|  dtf  OefFoiiiig 
ein  BkiliGhwaiDiii  berana,  hier  bilft  dal  Abscbneiden  oder 
'Wegbeiaen  desselbeo  nidits,  denn  er  erzeugt  sich  sehr 
schnell  nieder;  sondern  man  mufs  durch  den  Fungus  eine 
grofse  Incision  ^q^^olieUf  wo  mau  dann  in  der/Q[*iefe  ygM^ 
Eiterböble  finden  wird,  in  welcher  4er  ItlnHi  hl<|jiiMfifti 
zeit,  der  nach  den  Oeflnen  des  EiterWi^.  W 
▼eracfawiodel.  Ist  der  Abaceb  auf  die  eine  oder  die 
andere  Weise  offen,  so  macht  man  noch  mehrere  Tage 
lauwarme  Umschläge,  verbindet  die  Wunde  mit  trockn^ 
Cbarpie,  wodurch  sie  gewöhnlich  aebr  bald,  ohne  dab  ifgli^l 
eine  Salbe  erforderlich  ist,  Temaibt 

Cnr  dea  Panaritli  tendlnia^  Obgleich  hier-ilie  Zer» 
Ib^lnng  der  Eptzflndnog  selten  gelingt,  so  mufs  sie  doch 
durch  die  bekannten  therapeutischen  Mittel  versucht  wer- 
den. Wegen  des  fieberhaften  Zustandes,  welcher  diese  Spe- 
eles gewöhnlich  begleitet,  wendet  man  ein  AderlaCs,  innerr 
lieb  AntiphJogistiea  u.  a,  w.  augleieh  an^  Dauern  dessen* 
nngeacbCel  die  Symptome  bis  tiber  den  dritten  Tag  fort,  so 
soll  man  nach  Richter  eine  Incision  bis  auf  die  Sehne  ma- 
chen, auch  wenn  man  keine  Flucluation  des  Eiters  fühlt. 
Bemerkt  man  einen  Eiterdepot  an  irgend  einer  Stelle  der 
HandlUche»  oder  dea  Armes^  so  mols  man  auch  hier  sogleich 
einen  Einstieb  machen,  nnd  den  Eiter  entleeren.  Bahnt  sich 
der  Elfer  selbst  einen  Weg  nach  aufsen,  so  sammelt  er  sich 
gewöhnlich  unter  der  Epidermis  an,  und  erhebt  diese  blasen- 
förmig.  Durchschneidet  man  diese  Hervortreibung  der  Hau^ 
so  fliefst  nur  ein  dünnes  Eiter  aoa»  nnd  an  irgend  einer 
Stelle  bemerkt  man  eine  kleine  Oeffoong,  welche  den  con- 
sistenteren  Theil  des  Eiters  nicht  durchläfst  Hier  mufs 
man  dann  noch  eine  tiefere  lucision  machen.  Liegt  die 
Sehne  frei,  so  stirbt  gewöhnlich  ein  gröfserer  oder  kleinerer 
Theil  davon  ab.  Das  Ausschneiden  der  necroiischen  Sehnen 
welches  RushUr  empfiehl^  Terwirft  p.  H^tdtUr.  Ist  das  Pa- 
naritlnm  dnrcb  einen  Stich  veranhilst  worden,  welcher  bis 
anl  die  Sehne  drang,  so  erweitert  man  die  Wunde  bis  zur 
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Sehnensdieide,  die  man  nach  Rieki^r  ebenfalb  ÖfToen  soll, 
-was  aber  mehrere  Aerzte  zu  unterlassen  eiupfebleD;  iodcin 
durch  das  Oeffaea  die  Sehoe  abstürbe.    Haben  sich  Fisteln 
gebildet,  so  müssen  sie  aofgeacbnilten  werden*  Zuweilen 
ist  es  eiforderltcli,  Gegendflnnogen  zu  machen,  und  dann 
«oU  man  nach  Bofer  ein  Haaneil  durch  beide  Otflnnngen 
ziehen.    Vor  der  Durchschncidung  des  riogförmigen  Ban- 
des am  Ilandwurzelgelenke,  wenn  sich  Eiter  darunter  an- 
.  geiammeU  bat,  welche  Operation  die  meisten  Aerite  ak 
noihwendig  anempfehlen,  warnt  v.  Waükßr,    Hat  man  tnf 
die  eine  oder  andere  Weise  dem  Eiter  einen  Ausgang 
schafft,  so  lälst  man  den  kranken  Theil  noch  mehrere  Tage 
cataplasmiren ,  die  Wunde  mit  trockner  Charpic  verbin- 
den und  sucht  die  Heilung  derselben  nach  den  bekannten 
Kegeln  der  Kunst  zu  bewirken.    Bilden  sieh  im  Laufe  der 
Cur  Sinuosiülten  am  Handgelenk,  oder  am  Vorderarm,  so 
legt  man  einen  Compressivverband  an,  und  bewirkt  dieser 
die  Heilung  nicht,  dann  schneidet  man  sie  auf.  Während 
der  Cur  des  kranken  Fingers  mufs  der  Patient  den  leiden* 
den  Ann  in  einer  Miiella  tragen.   Ist  die  ganse  Sehne,  oder 
anch  nur  ein  grober  Theil  derselben  durch  Mecrose  Terlo 
Ten  gegangen,  so  verliert  der  afficirte  Finger  auf  immer 
seine  Beweglichkeit,   und  bkibt  vermöge  der  Thätigkcit 
der  Extonsoren  gestreckt.    Da  dicfs  dem  Kranken  in  der 
Folge  sehr  unbequem  ist,  so  halte  man  den  leidenden  Fin- 
ger am  Ende  der  Cur  in  einer  halbgebogenen  Lage.  Hat 
aber  die  Sehne  nicht  gelitten,  dann  sucht  man  den  Finger 
durch  die  Anlegung  einer  kleinen  Schiene  vor  der  Vernar- 
bung der  Wunde  in  grader  Richtung  zu  halten,  weil  er 
sonst  leicht  durch  eine  brückenfOrmige  Marbe  halb  gebo- 
gen  bleibt,  und  dann  nicht  Tollkonunen  ausgestreckt  wer- 
den kann. 

Cur  des  Panarltii  periostel.  Man  sudie  die  Entt- 

Zündung  durch  die  bekannten  Mittel  zu  zcrtheilcn.  Gelingt 
es  nicht  bald,  so  mache  man  an  der  schmerzhaftesten  Stelle 
des  Fingers  eine  Indsion  bis  auf  den  Knochen.  Ist  dieCs 
gesdiehen,  oder  hat  sich  der  Eiter  Toft  sdbst  einen  Weg 
nach  aufsen  gebdmt,  und  fiDhrt  man  jetit  eine  Sonde  in  die 
Wunde  ein,  so  lOhlt  man  den  Knochen  von  der  Deinhaut 
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cDtblöfsf.  Zuweilen  ist  derselbe  noch  gesund,  dann  crzeagen 
sich  Fleisch  Wärzchen  auf  ihm  und  der  Abscefs  heilt  ohne 
£xroliation  des  Knochens.  In  andern  Fällen  hingegea  ist 
•ia  Theil  des  Knochens  necroüscb»  welcher  sidi  abblättert 
und  der  Finger  beih  dann  mit  geringer  DelonMtil.  Am 
häufigsten  geschieht  dies  an  der  ersten  und  zweiten  Pha< 
lanx,  weil  deren  Knochen  etwas  grofs  sind.  Ist  der  ganze 
Knochen  abgestorben,  nvie  dies  meist  bei  der  dritten  Pha- 
lanx der  Fall  ist»  dann  mnis  er  ganz  entfernt  werden.  Diese 
Operation  läist  sieb,  ohiipiL  grolse  Schwiei;{(|j|liil^ 
weil  gewObnlieb  die^Getenkfcinder  dnrdi  ^cf^^Bitening  sdion 
zerstört  sind,  und  der  Knochen  nur  mit  den  übrigen  weichen 
Thciien  noch  zusamincnhängt.  Sind  aber  jene  Bänder  noch 
unversehrt,  so  ^^chschneidet  man  sie.  Der  Finger  behält 
dessen  on^jeacbtet  xiemlich  seine  Form,  er  wird  nur  etwas 
kfiraer  und  platter.  Sind  aber  die  Knochen  der  ersten 
oder  zweiten  Phalanx  ganz  abgestorben,  so  mufs  man  im 
letzten  Fingcrgcleuk  cxarücuUren  oder  amputiren.  S.  Am- 
putation des  Fingers. 

SjDOB.  Panaritiunh  «.  Pamari$,  t.  Pümyehia,  §.  Onyehlap  t.  Pth 
mariunit  9,  PandatUium .  s.  Digittump  t.  Dactylitis.  Frant.  le  jRi- 
martst  1a  Paronychie.  Engl,  a  Ftltm  or  tVhitlou.  Die  Ealsfiotfnaf 
der  Fiogcr  oder  Zehen,  der  Fingerwurrn,  daj  Nagefgeichwur,  dat 
Fivfcrfcschwflr,  der  Warmi  di«  Akelei,  der  Umlaafi  der  Dahl. 
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FINGEKHÜ TH.    S.  Digifalis. 

FINGEHKNOCHEN  (Owa  digitarum  man««).  All 
Jeder  Hand  befinden  sich  im  ▼oUkoinmenen  Zostande  fDnf 
Finger,  welche  mit  der  Mittelhand  TerbuDcIcn  sind,  und  das 
Ende  der  Hand  ausmachen.  Man  pÜcgt  sie  von  der  vor- 
dem oder  Speichenseite  der  Hand  gegen  die  hintere  oder 
EUcnbogenseite  derselben  hin  za  zahient  obgleich  fast  )eder 
Finger  noch  mit  «nem  Eigennamen  belegt  Ist.  So  heiftt 
der  erste,  der  Daamen  (Polles),  der  zweite,  den  man  zum 
Zeigen  zu  gebrauchen  pÜegt,  der  Zeigefinger  {Index),  der 
dritte,  der  Mitlelfinj^er  {Digitus  medius),  der  vierte,  der 
Ringfinger  {D.  annularü),  der  fünfte,  der  kleine»  oder  Ohr- 
finger (D.  minimu»  t.  auHculariB).  Alle  Finger  einer  Hand 
enthalten  vierzehn  Knodien,  die  In  der  herabhüngendea 
Lage  der  Hand  unter  einander  liegen,  und  von  denen  der 
Daumen  zwei,  jeder  der  andern  Finger  aber  drei  enthält. 
Man  nennt  sie  (iiiedcr  der  Finger  {Phalangen  §.  internodia 
digiionim)^  und  unterscheidet  so,  indem  man  von  der  Mit- 
telhand zur  Fingerspitze  Wab  zahlt,  an  dem  Daumen  das 
erste  und  zweite,  an  jedem  der  übrigen  Finger  das  erste, 
zweite  und  dritte  Glied  {Phalanx  prima,  secunda  et  tertia). 

Alle  Fingerkoochen  sind  länglich,  von  der  Rücken*  zur 
Hohlhandfläche  zusammengedrlickt»  dabei  an  der  Rtlckeu- 
•dte  gewtVibt,  an  der  Hohlhandseite  platt»  oder  etwas  aus- 
gehöhlt, an  Ihrem  obem  und  untern  Ende  breiter  und  stär- 
ker als  in  der  Mitte.  Die  Knochenmasse  derselben  ist  wie 
an  den  Röhrenknochen  beschaffen»  in  der  Mitte  fester»  an 
den  Enden  lockerer. 

Die  ersten  Glieder  der  Finger  sind  ISnger  und  starker 
als  die  zweiten.   Ihr  oberes  Ende  ist  mit  einer  überknor- 

pelten,  flach  vertieften,  rundlichen  Geleukildche  versehen, 
vermittelst  deren  es  durch  ein  freies  Gelenk  (Arihrodia) 
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Bit  dm  Köpfchen  der  Mitfelhandkoechen  eingelenkt  tflt 
Mor  das  erste  Glied  des  DaumeDS  ist  davon  aasgenonmen; 
seine  Geleokflache  ist  mit  emem  nittlera  Vonpninge  Teiu 
seilen  und  mit  dem  MitleliiandkoocheD  dnreh  ein  Gewinde 

(^Qinglymus)  eiogelcnkt.  Der  Umfang  der  Gelenkfläche  der 
Glieder  ist  wulstig,  rauh  und  zu  beiden  Seiten,  gegen  die 
Hohlbandüäche  zu,  mit  einem  stumpfen  Höcker  {T^Umrcu» 
ium)  Tersehettt  der  den  SeitenbSndera  der  Gelenke  cor  An- 
hellung  dient. 

Das  untere  Ende  ist  dOnner  als  das  obere  und  von 
der  Röcken-  zur  Hohlhandscite  plattgedrückt.  Es  wendet 
dem  zweiten  Gliede  eine  überkuorpelte  Rollfläche  zu  und 
ist  damit  durch  ein  Gewindegelenk  (Ginglymus)  verbui^ 
den.  Aof  jeder  Seite  des  unfern  Endes  findet  sicii  eine 
*  Vertiefong  und  ein  Höcker  ilr  die  Befestigung  der  Geieakp 
bänden 

Die  zweiten  Glieder  der  Finger  sind  dünner  und  kür> 
zer,  als  die  ersten.  Die  obere  Gelenkfläche  derselben  hat 
in  der  Mitte  einen  Vorsprung  nnd  ist  mit  der  untern  d^ 
ersten  GHeder  durch  ein  Gewindegelenk  Terbonden.  Ihre 
untere  Gelenkflicbe  ist  schwach  yerfleft,  rolienlUrmig. 

Die  dritten  Glieder  der  Finger  oder  die  Nagelglicder 
haben  nur  am  obern  Ende  eine  Gelenkfläche  und  sind  mit 
den  zweiten  Gliedem  durch  ein  Gewindegelenk  verbunden. 
Dtt  untere  Ende  derselben  ist  rauh,  xadLig,  etwas  enge- 
sdiweHen  und  flberragt  besondeit  in  der  Breite  das  Mittel* 
stück  derselben. 

Die  Glieder  des  Daumens  sind  besonders  dicker  als 
die  der  Finger.  Die  Glieder  der  Finger  sind  am  Mittel- 
finger am  lingiten,  am  Zeigefinger  und  am  vierten  Finger 
nngefUhr  gleich  lang,  am  kürzesten  und  schwichsten  asa. 
kleinen  Finger. 

Alle  Fingergtieder  verknöchern  aus  einem  vordem  und 
hintern  Knochenkem.  Aus  dem  vordem  bildet  sich  das' 
grOfsere  KOiperstfick,  ans  dem  liintero  der  Ideinere  Ansati 
(  Epiphyn'B).  S  —  «. 

FINGERKNOTEN  sind  GeschwlUsta  an  den  Gelenk- 
enden  der  Fingerknochen,  welche  nach  vorausgegangener 
Gicht  entstehen.   Sie  sind  hart»  unbeweglichi  bestehen  aus 
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eiDcr  festen,  spröden,  kalkartigen  Masse,  in  welcher  cia 
Ueberschufs  an  phosphorsaiiren  Kalk  enthalten  ist.  In  der 
Regel  werden  sie  niemals  bedeutend  grofe  und  sind  schmers- 
loSf  erseagen  jedoeh  io  sofern  bedeutendere  ZufiiU^  ab  sie 
nahe  an  den  Gelenken  liegen.  Yergleidie  übrigens  die  Ar- 
tikel ArAHfis  and  Exostosis. 

Sjnoo.  Ti«^ci«ittfli  ariliriiieum  digiiorumt  ^odi  dif^iioruta, 

E,  Gr  —  e. 

FINGERSCHMERZ.  Uater  diesem  Ausdmcke  begreift 
man  einen  eigenthfimfidien,  ficriodftcben,  in  einem  Finger- 
geienk  srtien^n  Schmerz  obne  Zefohen  von  Entzündung. 
Der  Schmerz  ist  äufscrst  heftig,  dauert  Monate,  Jahrelang 
mit  kurzen  iin  Tage  oft  wiederkommenden  Paroxjsmen  und 
führt  mit  der  Zeit  eine  Abmagerung  des  Gliedes  berbei 
Seine  Natur  ist  noch  unbekannt.  M  — 

FINGERVERWACHSUNG.   S.  Concreffo  digUorunu 

FINGERSTRECKER.   S.  Extensores  digitornm. 

FINNEN.    S.  Vari. 

FINNEN  und  Fiunenkrankhelt  der  Schweine. 
Die  Finnen^  Pfinnen  oder  Perlen  der  Scbweine  sin^ 
nach  oberflKcblicher  Betrachtung,  kleine  (hfrsekom*  bis  lM>h- 

nengrofse),  weifsblinliche,  mehrenlheils  rundliche,  derbe 
Bläschen,  welche  sich  in  dem  Körper  des  Hausschweins  in 
allen  Weichgebilden,  besonders  aber  im  Zellgewebe  zwi- 
sehen  den  Muskeln  sehr  oft  und  in  Menge  finden.  In  IM*  . 
hersr  Zeit  hiek  man  ganz  allgemehi  die  Finnen  Idr  krank- 
haft entartete  DrQscn,  namentlich  ftlr  Terhärlete  Drüsen- 
gescbwüre  (P,  Frank,  System  einer  vullst.  med.  Polizei, 
Bd.  3.  p.  74),  und  nannte  sie  daher  auch  Scrophulae  auiU 
lae;  im  Jahre  1784  entdeckte  aber  Goeze,  dafs  sie  wahre 
BlascBwUrmer  sind  (was  fraher  schon  Mal^ki  und  O.  Fo- 
IrM  Tcrmnlhet  ballen),  und  zwar  eine  besondere  Speeica 
derselben»  die  man  Fiuueublasenwurm ,  oder  Zellge- 
webs-Blasenschwanz  (Cysticercus  cellulosae  Ii.  ^  Jbe* 
nia  hydaligena  sutlla  Fischer,  —  Taenia  Fitma  GmeL  — 
Fesicoritt  Füma,  Sehrk.  —  H^daiiB  Fhum  Blumßmk.  —  Cg^ 
Müomtf  Fhum  SBfthr.)  genannt  hat 

Das  Charakteristisehe  dieser  Wnrmspecies  ist  Folgen- 
des.  Au  jedem  Wurm  besteht  der  Körper  mit  einem  Ko- 
pfe 
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pfe  am  vordem,  und  mit  einer  Scbwanzblasc  am  hintern 
Ende,  und  aufserdcm  ist  uocb  eiae  äufserc,  einhülleado 
Blase  Torhauden.  Die  letztere  ist  eio  eiufacber  lialg,  wel- 
cher den  ganzeo  Wurm  won  alleu  Seiteo  tkmhUeüt  und. 
ihn  sowohl  von  den  umliegenden  organischen  Gebilclen,  ala 
auch  von  den  etwa  nahelicgeudea  Wörmern  seiner  Art 
ToUständig  isolirt.  Die  äufsere  Fläche  dieses  Balgs  hängt 
fest  au  den,  sie  unigebenden,  Theileu,  die  innere  ist  glatt 
und  steht  in  keiner  festen  Verbiudung  mit  dum  m^ikm  Uff^ 
genden  Wurm.  Der  letztere  IttUt  daher  iMim  iyufsdHMi- 
den  der  Sufsem  Blase  leicht  heraus,  wenn  man  einen  ge< 
Jinden  Druck  auf  die  ihn  umgebende  Masse  anbringt^  und 
es  bleibt  dann  an  seiner  Steile  eine  glatte,  unregeluiäfsige, 
zuweilen  rundliche  Höhle  zurück.  Der  so  berausgel^M^ 
Wurm,  oder  die  eigentliche  Finne  erscheint  als  ein 
überall  geschlossenes,  länglichrundes  Bläschen  von  der  Gröfse 
eines  Hirsekorns  bis  zurGröfse  einer  mittelmälsigen  Bohne, 
au  seiner  Uufsern  Fläche  überall  glatt,  bis  auf  einen  Punkt 
an  der  Mitte,  wo  eine  kleine  llrhühung  besteht.  Diesea 
Bläschen  ist  die  mit  Serum  angefüllte  Schwanzblase  dea 
Worms^  an  dessen  hinterem  Ende  sie  der  Quere  nach  liegt 
und  so  mit  ihm  verbunden  ist,  dafs  der  Wurmk^rper  sich 
beliebig  in  sie  nach  innen  biueijiziehcn  oder  nach  aufsen 
hervorstreckcu  kann.  Bei  der  Untersucliung  ündet  mau 
den  letztem  (und  besonders  stark  den  Kopf)  fast  immer 
nach  innen  zurf&dLgezogen,  weshalb  er  erst  nach  der  kOnst- 
Beben  Eröffnung  der  Schwanzblase  gefunden  wird,  und 
zwar  an  dcrseiben  Stelle,  wo  äufserlich  die  kleine  Erhö- 
hung besteht.  Er  ragt  hier  als  ein  kleines,  weifses,  derbes, 
runzlicbcs  Kiümpcheu,  gegen  1  Linie  dick  und  2  bis  3  Li« 
nien  (im  ausgedehnten  S^ustande  bis  4  Zoll)  lang  nach  dem 
Mittelpunkt  der  Blase  hinein.  Seine  Organisation  ist  mit 
blofsem  Auge  nicht  deutlich  zu  erkennen;  unter  dem  Mi- 
kroskop und  mit  Hülfe  des  Pi  cfsschiebers  sieht  man  aber, 
dafs  er  einen  viereckigten,  im  Verhältoifs  zum  Leibe  ziem- 
lich grofsen  Kopf  hat,  der  im  Umfange  mit  vier  runden 
SaugmOndungen  und  in  der  Mitte  mit  einem  runden,  mit 
Häkchen  besetzten  Rtlssel  Tersehen  ist  Der  Hals  und 
Leib  sind  cj^lindrisch;  erstcrer  ist  sehr  kurz  und  nach  vorn 
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fXL  elwas  dicker  als  der,  ebenfalls  sehr  kurze  Leib.  (Siehe 
die  Abbildung  bei  Goeze,  und  in  Gurll  palbol.  Anatomie, 
Tat  X.  Fi|(.  13.  14. 15.)  ^  Diese  Unfcrsuchuog  läfst  sich 
am  besten  macheD»  veiin  man  die  WOrmer  ßUB  fnscb  ge- 
schlachtefeQ  Thieren  ninimt,  wo  sie,  so  lanf^e  ab  das 
Fleisch  noch  etwas  wann  ist,  sich  deutlich  bevvegeu  uoJ 
lebendig  zeigen. 

Die  Finnen  kommen  zwar,  wie  oben  gesagt,  bei  den 
Schweinen  am  hiofi^ten  im  Zellgewebe  zwischen  den  Mus- 
keln nnd  «wischen  den  Muskelfasern  Tor,  nnd  finden  sich 
daselbst  besonders  zahlreich  an  den  Hinterschenkeln  (an 
den  Schinken),  in  der  Zunge,  in  den  Augenlidern,  längs 
des  Rückens»  auf  und  unter  den  Schultern,  in  der  Scham* 
gegend  und  am  Halse;  es  ist  aber  kein  Ort  hn  Körper 
Ton  ihnen  ausgenommen,  und  man  hat  sie  naneotUch  auch 
au  den  ser<)sen  HSuten  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  in 
der  Leber,  in  der  Lunge,  am  Herzen  und  selbst  im  Gehirn 
gefunden.  Im  Speck  sollen  sie,  nach  manchen  Angaben 
nicht  vorkommen  (z.  B.  nach  Goeaey,  dies  ist  Jedoch  ganz 
unrichtig;  sie  sind  in  demselben  nur  nteht  so  hftufig  wie 
im  Fleisch« 

lieber  das  Entstehen  der  Finnen  und  über  die,  mit 
ihrer  ersten  Lntwickelung  verbundenen  Zuf.illc  herrscht 
gänzliche  Dunkelheit.    Denn,  wenn  diese  Würmer  in  m&- 
Csiger  Menge  oder  seit  nicht  sehr  langer  Zeit  bestehen»  so 
sind  sie  niemals  mit  bemerkbaren  SfOruugen  des  Wohlbe- 
findens der  betroffenen  Thiere  verbunden,  und  sehr  oft  hat 
man  selbst  au  solchen  Schweinen,  dereu  Fleisch  im  ganzcu 
Körper  mit  unzähligen  Finnen  besetzt  erschien,  bis  zum 
Schlachten  kein  Symptom  eines  krankhaften  Zustandes  wahr- 
nehmen können»   In  cinzehien  andern  Fallen  hat  man  da- 
gegen bei  den  finnigen  Sdiweinen  in  späterer  Zeit  ein 
langwieriges  cachcktisches  Leiden,  bald  im  mindern  bald 
auch  in  sehr  hohem  Grade  beobachteL    Daher  wollen  Man- 
che die  Finnen  gar  nicht  für  eine  Krankheit  halten  (beson« 
dets,  seitdem  ihre  anthelmintische  Natur  bekannt  ist);  wäh- 
rend dagegen  Andere  sie  stets  nur  als  eine  cigenthQmliche 
Krankheit  betrachten  und  dieselbe  mit  dem  Namen:  Fin« 
nenkrankheit,  Uirsekraukhcit,  Hirsesucht,  Perl* 
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sucht,  Caches ia  hydatigena  cellulosa  (Frajiz.  Larderie, 
M/elieriey  Grandines)  belegt  iiabeo* 

Da  nnn  das  Bestehen  wie  das  Nichtbestehen  krank« 
haftcr  Zufalle  bei  den  Finnen  gleichmaCBig  erwiesen  ist»  so 
mnfs  man  bei  der  ErklSriiDg  dieser  abweicheDden  Zustäude 
wohl  dieselben  Vcrhällnisse  berQcksicbtigen,  wie  bei  den 
übrigen  Eingeweidewürmern  und  bei  den,  mit  ihnen  oft 
▼erbuudenen  Krankheiten.  Hiernach  kann  man  die  Hei* 
nintben,  und  hier  respective  die  Finnen,  zwar  für  abnom« 
Erzeognisse  einer  onregelmSlsigen  Plastik  in  den  betrcfCen- 
Theifen,  aher  für  sich  allein  nicht  innner  für  wirkliche 
Krankheiten  halten;  sondern  die  ]c(z(eru  entstehen  in  man- 
chen Fällen  allmälig  aus  denselben  Ursachen,  welche  die 
Wumierzenfiyng  begtinsliglen,  oder  sie  finden  sich  erst  spS« 
ter.  In  Folge  der  Stömngen»  welche  Ton  den  .Wftrmeni  in 
einzelnen  Organen  und  in  deren  Verrichtangen  veranlafst 
worden  sind.  Is  n\len  Fällen  ist  aber  das  Erkranken  keine 
absolut  nothweudige  Folge,  sondern  es  ist  von  dem  Orte 
der  Wurmerzeuguug,  von  der  Wichtigkeit  des  betroffeneu 
Organs  IlDr  den  Thierkörper,  Ton  der  Menge  und  GröCse 
der  WOrmer  n.  s.  w«,  vorzüglich  aber  Ton  den  Sofsera 
Einflüssen  abhängig,  denen  ein  Thier  nach  geschehener 
Wurinbildung  noch  ausgesetzt  ist.  Daher  giebl  es  so  viele 
Geschöpfe,  die  Würmer  in  sich  enthalten,  ohne  .daCs  sie 
womkrank  sind« 

Die  Kennzeichen  des  Vorhandenseins  der  Finnen 
sind  an  lebenden  Schweinen  in  den  meisten  Fallen  entwe- 
der gänz//ch  mangelnd,  oder  sie  sind  nur  sehr  gering  und 
undeutlich;  und  selbst  bei  der  Entwickelung  eines  wirk- 
lichen Kraukheilszustandcs  sind  sie  wenig  charakteristisd^ 
sondern  gröCstenlheils  ähnlich  den  Symptomen  von  andern 
cacbektischen  Krankheiten  der  Sehweine«  Nor  bei  dem 
Schlachten  der  Thiere  oder  bei  der  Seclion  der  Cadaver 
ist  die  Gegenwart  der  Finnen  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Gewöhnlich  giebt  man  zwar  als  sichere  Merkmale  ihres 
Daseins  bei  lebenden  Schweinen  an:  kleine,  weifse  oder 
bläuliche  Knötchen  (Finnen)  an  der  untern  Fläche  und  an 
den  Seiten  der  Zunge;  eben  so  an  der  innem  Fläche  der 
Augenlider;  dicke,  aufgedunsene  Lacken;  dergleichen  llalsi 
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und  eine  heiser- grunzende  Stimme.    Diese  Symptome  dcii- 
ten  allerdmgs  das  Uebel  au;  sie  sind  aber  nicht  immer, 
sondern  nur  dann  zugegen,  wenn  die  Finnen  sich  an  den 
l^cnannfen  Theilen  oberflAchlich  entwickelt  haben,  und  sie 
fehlen  überall,  wo  dies  nicht  geschehen  ist.    Es  ist  daher 
sehr  häufig  der  Fall,  dafs  man  bei  genauer  Untersuchung 
eines  lebenden  Schweins  jene  Merkmale  nicht  findet,  und 
dafs  dennoch  nach  dem  Schlachten  die  Finnen  in  verschie- 
denen Theilen  sehr  zahlreich  sind.    Die  heisere  Sitinme 
und  die  Anschwellung  der  Backen  und  des  Halses  sind 
aufserdem  nicht  charakteristisch,  da  sie  auch  von  noch  an- 
dern pathologischen  Zuständen  entstehen  können,  z.  B.  von 
Braune.  ~  Nach  V%borg  soll  man  die  Finnen  auch  an  der 
Oberflache  des  Körpers  fühlen  können,  wenn  sie  unter  der 
Haut  ihren  Silz  haben.   Dies  Kennzeichen  wird  «her  wohl 
ebenfalls  nur  wenig  zu  benutzen  sein,  weil  die  Haut  des 
Schweins,  ihrer  Dicke  wegen,  das  Durchfühlen  kleiner  Kör- 
per nur  in  einem  sehr  geringen  Grade  gestaltet.  —  Noch 
andere,  hin  und  wieder  angegebene  Merkmale,  als:  öfteres 
Wetzen  der  Zahne,  Mattigkeit,  und  geringes  Gedeihen  bei 
starker  Gefräfsigkeit  der  Schweine,  können  fÖr  sich  wohl 
nicht  auf  Finnen  gedeutet  werden,  da  sie  auch  bei  andern 
Krankheiten  zu  bemerken  sind. 

Wenn  bei  den  Finnen  ein  allgemeiner  Krankheitszu- 
•tand  sich  ausbildet,  so  treten  gewöhnlich  folgende  Zufälle^ 
mit  allmalig  gesteigerter  Heftigkeit  ein;  die  Thiere  werden 
matt,  bleiben  beim  Weiden  und  beim  Treiben  hinter  den 
übrigen  zurück,  später  liegen  sie  gern,  und  sie  sfräuben 
sich  wenig,  wenn 'man  sie  bei  einem  Hinterfufs  ergreift  uud 
festhält;  dto  Haut  yerllert  ihre  Geschmeidigkeit,  der  sonst 
'  so  scharfe  Geruch  erscheint  abgestumpft,  die  Empfindlich* 
keit  gegen  Schläge  ist  eben  so  vermindert;  das  Auge  isf 
malt,  die  Schleimhaut  im  Maule  blafs,  späterhin  zuweilen 
mit  violetten  Flecken  versehen;  der  vorher  geringe  Appetit 
mindert  sich,  die  Thiere  magern  ab,  sie  werden  im  Uinter- 
tbeil  schwach,  so  dafs  sie  beim  Gehen  schwanken  und  zu- 
letzt fast  anhaltend  liegen;  die  Darmetcremente  erfolgen 
unregelniäfFig  und  stinken  heftig;  die  Haut  wird  kalt  und 
hart»  die  Borsten  gehen  bei  gelindem  Ziehen  an  denselben 
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feicht  aus  und  sind  an  der  Wurzel  oft  iiiif  ci'nrr  gclbrotheii 
Jauche  oder  luil  aufgelösfcm  Blut  befeuchtet;  es  bilden  sicii 
£inphj8eine  und  sulzige  AnschwelluDgeD;  die  ausgealhmetc 
Luft,  und  sulelzt  der  ganze  Körper  nehmen  einen  sehr 
Übeln  Geruch  an;  es  tritt  fieftnCBllosißkeit  und  endlich  der 
Tod  ein.  ^ 

lu  diesen  Zufallen  kann  man  nur,  wie  oben  bereits  ao- 
godeulefy  das  Bild  eines  allgemeinen  cacbektischen  Leidens^  . 
keineswegs  aber  eine  EigentbOmlichkeit  der  Finnenkrankr 
heit  erkennen. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist  immer  sehr  Jangeam,  und 
in  Jiiclircrn  Fällen  haben  die  Finnen  durch  2  Jahre  und 
noch  Iringcr  bestanden,  ohne  sich  bemerkbar  zu  ändern 
oder  die  Gesundheit  der  Xhiere  zu  stören. 

Bei  der  Untersuchung  eines  geschlachteten  finnigen 
Schweins,  welches  an  keiner  andern  Krankheit  litt,  findet 
man  als  Abweichung  vom  gesunden  Zustande  allein  die 
Finnen  in  der  oben  beschriebenen  Besch affcubeit,  an  ver- 
Bchiedenen  Stellen  und  in  verschiedener  Menge,  mitunter 
so  zahlreich»  dafs  -das  Fleisch  wie  von  ihnen  durcbsSet  ist 
Bei  näherer  Ansicht  zeigt  sich  das  Letztere  mehr  welk  und 
weich  als  gutes  Schweine/Ieisch  gewöhnh'ch  zu  sein  pflegt, 
es  knirscht  auch  bei  dem  Zerschneiden,  knistert  auf  dem 
Kost  und  knackt  beim  Kauen  unter  den  Zähnen.  Durch 
das  Kochen  gellen  die  Finnen  stärker  auf  und  treten 
mehr  sichtbar  henror.    Uebrigens  hat  das  Fleisch  einen 
natürlichen  Geruch  und  neben  den  Finnen  mehrentheili 
eine  gesunde,  rolhe  Farbe;  nur  hin  und  wieder  ist  es  sehr 
hlafs  oder  gelblich.    Im  gekochten  wie  im  gebratenen  Zu- 
stande hat  aber  das  finnige  Fleisch  einen  sttfolichen,  weic^ 
iichcn  Geschmack  (der  Jedoch  von  manchen  Menschen  als  ^ 
angenehm  gefunden  wird)»  und  die  aus  ihm  bereitete  Brfiho 
ist  wetfslicb,  trOb,  und  bat  einen  sehr  laden  Geschmack.  — 
Ist  ein  Schwein  an  den  Finnen  unter  den  vorhin  bezeich- 
neten cacbektischen  Zufällen  gestorben,  so  findet  man  au- 
Cmmt  onzfthligen  Blasenwürmern»  noch  entsprechende  Verän- 
geningen  an  dem  Cadaver,  wie:  gänzliche  Abmagerang  and 
Fettlosigkcit;  zersetztes,  dünnflüssiges  Blot  in  sehr  geringer 
Menge;  sulzige  Ergicfsuogen  unter  der  Haut  und  zwischen 
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den  Muskeln;  Blässe,  Weichheit  und  Mürbheit  der  letzfern 
und  der  innern  Organe;  doch  ist  oft  die  Leber  und  die 
Lange  an  eiazelaen  Steilen  dunkler  gerülhet  und  härter  als 
im  nonnalen  Zustande,  zuweilen  wirklich  akirrhOs,  und  mit 
Blasenwfirmern  reichlich  Tertehen.  Neben  den  Finnen  iat 
zuweilen  ulceröse  Zerstörung  ui^d  AnbSafung  von  Jauche 
bemerkbar,  u.  dergl. 

Die  Ursachen  der  Finnen  siud  nicht  sicher  bekannt 
und  in  Tiden  FSUen  nicht  gründlich  su  ermitteln.  £s  scheint 
aber,  guten  Beobaehtiingen  zu  Folge,  dafe  alles»  was  die 
Ernährung  der  Schweine  zu  sehr  beschleunigt,  was  die  An- 
bäufung  von  plastischen  Säften  im  Zellgewebe  sehr  und  un- 
regelmäübig  befördert,  und  was  den  £xhaIalionsproce£s  aus 
der  Haut  und  aus  den  Lungen  beschränkt,  eine  Veranlas- 
sung zur  flnnenerzengung  werden  kOnne.  Denn  man  bat 
dieselbe  am  häufigsten  bei  solchen  Schweinen  beobachtet^ 
die  früher  eine  Zeillang  sparsam  gefüttert,  oder  bei  magerer 
Kost  weit  getrieben  worden,  und  dann  plötzlich  anhaltende 
Ruhe  in  engen  Maslställen  und  zugleich  überreichliches  Fut- 
ter  erhielten.  Besonders  bat  sich  die  Fattemng  mit  Brannt- 
weittsschlempe  (Spülicht),  mit  gedämpften  Kartoffeln  und 
mit  Fleisch  verdächtig  gemacht;  eben  so  auch  verdorbenes 
Körner-  und  Grünfutter,  und  das  Weiden  auf  Morästen 
durch  längere  Zeit.  In  manchen  Gegenden  besteht  die  Mei- 
nung, dals  mit  £ioheki  gefütterte  Schweine  weniger  an  den 
Finnen  leiden  als  andere;  diese  Ansicht  ist  aber  nur  ridi- 
tig,  wenn  die  Thiere  alhnälig  an  die  Eichelfütterung  gewöhnt 
werden  und  nicht  vorher  Mangel  gelitten  haben;  denn  un- 
ter entgegengesetzten  Umständen  hat  man  gerade  nach  der 
£icheknast  sehr  viel  Schweine  mit  Finnen  behaftet  gcfun- 
den,  nnd  in  Frankreich  will  man  bemerkt  haben»  daCs  die 
Finneukrankheit  seltener  geworden  ist,  sdtdem  man  einen 
grofsen  Thcil  der  früher  bestandenen  Eichenwälder  ausge- 
rodet hat,  Dies  ist  auch  wohl  erklärlich,  wenn  man  er- 
wlgt,  wie  die  Eichebnast  gewöhnlich  betrieben  wird,  und 
da{s  die  Thiere  aufser  dem  plOtdichen  Uebergange  ton  ffi- 
ringer  «u  sehr  reichlicher  und  erhitzender  Nabmng,  wA 
der  nächtlichen  KUllo  während  des  ganzen  Herbstes,  und 
gröfsientheila  auf  morastigem,  feuchtem  Boden,  anhaltend 
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aasgesefzt  sind.  Erkähuug,  und  eufgppcDgesefzf  Erhitzung, 
sind  gc\%ifs  sehr  iitiicbtigc  MKursacLcn  beim  Entstehen  die- 
ses Wurmübcisy  daher  auch  ein  unreiner,  hcsländig  mit 
nassem  Koth  bedeckter  Fufsboden  in  den  Ställen,  starkes 
'JVciben  bei  grofser  Hitze,  unvorsichtiges  Tränken,  Mangel 
an  Getränk,  und  zu  hcifsc  und  duustige  Ställe.  Häufig 
scheint  auch  eine  vorherrschende  Disposition  zur  Erzeugung 
der  Finnen  bei  den  Thieren  im  Spiele  zu  sein;  denn  mau 
fliehet  1)  in  der  Regel  nur  Schweine  in  dem  AUeJ  von  2 
bis  2.J  Jahren  mit  dem  Uebel  behaftet  werden,  während  jün- 
gere und  ältere  davon  befreit  bleiben,  und  2)  hat  man  auch 
beobachtet,  dafs  die  Nachkommen  von  (Innigen  Schweinen 
unter  gleichen  äufsern  EiuÜüsseu  weit  eher  in  das  Uebel 
verfallen,  als  solche,  die  von  gesunden  Eltern  abstammen. 
In  einigen  Fällen  hat  man  sogar  Ferkel,  deren  Eltern  an 
den  Finnen  gelitten,  schon  unmittelbar  nach  der  Geburl  da- 
mit behaftet  gefunden.  Es  mufs  hierbei  jedoch  bedserkt 
werden,  daCs  dies  immer  nur  einzelne  Stücke  eines  Wurfs 
von  10  bis  12  Ferkeln  waren;  woraus  hervorgeht,  dafs 
diese  angeerbte  Disposition  nicht  gleichmäfsig  den  jungen 
Thieren  mifgetheilt  wird.  —  EndHch  haben  Manche  auch 
einen  Ansteckungsstoff  als  Ursache  der  Finnen  angenom- 
men; allein  die  ISatur  derselben  (als  eingeschlossene  Blasen- 
würmcr)  läfst  schon  mit  Sicherheit  vermuthen,  und  die  ge- 
machten Versuche  (indem  man  finnige  Schweine  mit  gesun- 
den durch  2  bis  3  Jahre  zusammen  in  einem  Stalle  hielt) 
haben  es  erwiesen,  dafs  die  Finnen  durchaus  nicht  anstek- 
kcnd  sind. 

Die  Heilung  der  Finuenkraukheit  ist  sehr  schwer, 
und,  wenn  letztere  im  hohen  Grade  besteht,  gar  nicht  zu 
bewirken-,  ja  oft  ist  kaum  die  Zunahme  des  Uebels  zu  be- 
schränken. Der  Grund  hiervon  ist  leiclit  einzusehen.  Die 
Schwierigkeiten  einer  therapeutischen  Behandlung  sind  näm- 
lich hier  weit  gröCser  als  bei  allen  andern  Wurmkrankhei- 
ten; denn  z.  B.  mit  welchen  Mitteln  und  mit  welcher  Ap- 
phcation  derselben  will  man  mehrere  Tausend  einzelne,  zum 
Tbeil  tief  in  verschiedenen  Gebilden  liegende,  und  ihr 
selbstständiges  Leben  führende  Parasiten  vernichten  oder 
wegschaffen?       Es  sind  zwar  viele  Mittel  hierzu  empfoh* 
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len;  sie  verdienen  aber,  nach  dem  eben  Gesagten  und  auch 
aus  dem  Grunde  wenig  Vertrauen,  weil  ihr  beobacbleler 
I^utzen  ia  vielen  Fällen  auf  Täuschung  beruhen  mag,  da 
die  Diagnosis  der  Finuenkrankheit,  ihrer  Schwierigkeit  we- 
gen, wohl  nicht  immer  gehörig  festgestellt  worden  Ist.  Die 
am  meisten  geriilimicn  unter  diesen  Mitteln  sind  folgende: 
Aschenlauge,  W  asscr,  in  welchem  brennendes  Holz  öfter 
abgelöscht  worden,  und  cisenrostbaltiges  ^^'asscr  (diese 
FlOssigkeiten  sollen  znm  alleinigen  Getrfink  and  zum  An- 
feuchten  des  Futters  dienen);  Glanzrufs  (2  bis  4  Dracb* 
nicn  auf  den  Tag),  —  Schwefel  (eben  so  viel),  —  schwar- 
zes Schwefelspiefsglanz  (ebensoviel),  —  Kuchsnlz  (desgl.), 
—  schwarzer  Scnfsameu  (desj^I.),  —  Grünspan  (5  bis  l 
Drachme),  — <  Bleizucker  (20  bis  30  Gran)^  —  Kalomel 
(|  bis  1  Drachme),  —  schwarzes  Schwefel- Qnecksilber  (1 
bis  2  Drachmen),  —  und  selbst  der  weifse  Arsenik  (^  bis 
J  Gran).  —  Diese  Mittel  sind  säuunllidi  nur  für  den  Zu- 
stand bestimmt,  der  uoch  ohue  ausgebildete  Cachexie  besteht. 
Ist  die  letztere  vorhanden, '  so  sind  Mineralsäuren  mit  toni- 
schen qnd  mit  aromatischen  Mitteln  zu  benutzen. 

Soll  ein  Heilungsversuch  gemacht  werden,  so  ist  dabei 
zu  beachten:  1)  dafs  derselbe  stets  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden  mufs,  ehe  man  einen  Erfolg  erwarten  kann; 
2)  dafs  die  Mittel  methodisch,  und  die  heroischen  mit  der 
Yorsicht  angewendet  werden»  dafs  man  sie  immer  nach  1 
bis  3t8gigeni  Gebrauch  wieder  aussetzt  und  mildere  an 
ihrer  Stelle  giebt;  3)  dafs  alle  Arzneien  so  viel  als  möglich 
nur  mit  dem  Futter  oder  mit  dem  Gelräuk  vcnnischf,  den 
Thieren  beigebracht,  nicht  gewaltsam  eingeschüttet  werden, 
nnd  ~  4)  dafe  inan  die  Ursachen  beseitiget  und  die  kran-^ 
l^ep  Schweine  ihrem  Zustande  und  ihren  Kr&ften  angemes* 
Ben  gut  pflegt  In  dieser  letztem  Beziehung  wird  beson- 
ders das  Futtern  mit  Erbsen,  mit  Linsen,  mit  Wicken,  mit 
Eicheln,  mit  Rofskastanien  und  mit  frischen  AVurzeln  em- 
pfohlen; im  Allgen^einen  ist  }ede  stärkende  I^ahrung  als 
nfilzlich  za  betrachteii;  man  hat  aber  in  )edem  besondem 
Falle  ein  solches  Nahrungsmittel  zu  wühlen,  welches  mit  dem 
bisher  benutzten  nicht  von  einerlei  Art  ist;  denn  die  Ab« 
wechslung  scheint  den  guten  Erfolg  zu  befördern.  Dabei 
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sorge  man  in  den  Ställen  für  reine  Luft  and  für  trockenes 
Lager,  lasse  die  Thiere  öfters  schvremmen  oder  mit  frischem 
Wasser  übergicfscn,  und  eben  so  von  Zeit  zu  Zeit  auf  un- 
bebaute Aeckcr,  auf  Wiesen  oder  in  Wälder  treiben,  wo 
sie  wühlen  uud  sich  wälzen  können. 

Gedeihet  nun  das  Schwein  bei  seinem  Futter  gehörig, 
und  erhält  es  eine  klare  Stimme,  so  kann  man  (nach  Fiborg) 
hoffen,  dafs  die  Krankheit  gehoben  ist.  Da  dies  aber  sehr 
langsam,  selten  und  nur  nach  dem  Aufwände  vieler  Mittel 
gelingt,  so  ist  es  in  den  meisten  Fällen  ökonomisch  richti- 
ger gehandelt,  wenn  man  ein  iinniges  Schwein  so  bald  als 
möglich  schlachtet. 

Die  Prophylaxis  bei  der  Finnenkrankheit  ist  daher 
immer  wichtiger  als  die  Kur  derselben.     Um  die  erslere 
zu  bewirken,  ist  es  nöthig  (besonders  wenn  in  einer  Heerde 
bereits  ein  Schwein  finnig  befunden  worden  ist),  die  Thiere 
vor  den  Ursachen  zu  bewahren,  die  die  Finnen  erzeugen 
können,  besonders  das  Futter  und  Getränk  zu  verändern 
und  durch  besseres  zu  ersetzen,  überhaupt  die  Pflege  und 
Wartung  angemessen  zu  leiten,  wie  es  im  Vorhergehenden 
bei  der  Kur,  sub  4  angedeutet  ist.    Selbst  einige  Medica- 
mente, namentlich  die  Aschenlauge,  das  eisenroslhalh'ge  Was- 
ser, der  schwarze  Schwefelspiefsglanz,  der  Senf  und  das 
Kochsalz  sind  zu  benutzen.    Auch  mufs  besonders  darauf 
gesehen  werden,  dafs  zur  Zucht  nur  ganz  gesunde  Thiere, 
deren  Abstammung  auch  von  gesunden  Eltern  bekannt  ist, 
genommen  werden. 

Die  Medizinal -Polizei  verbietet  in  manchen  Ländern, 
z.  B.  in  Oesterreich,  den  Verkauf  des  finnigen  Schweine- 
fleisches, und  zwar  nicht  gerade  wegen  absoluter  Schädlich- 
keil desselben  als  "Nahrungsmiltel,  sondern  vielmehr  des- 
halb, um  den  Verkauf  einer  schlechten,  ekelhaften  Waare 
zu  verhüten.  Denn  die  Unschädlichkeit  des  finnigen  Flei- 
sches ist  durch  unzählige  Tbatsachen  sicher  bewiesen.  Da- 
her ist  auch  in  den  meisten  Staaten  der  Verkauf  desselben 
gestattet,  jedoch  hin  und  wieder  unter  der  Beschränkung, 
dafs  die  Schlächter  solches  Fleisch  nicht  öffentlich  aushän- 
gen dürfen,  sondern  sie  müssen  es  im  Laden  mit  einem 
Tuch  bedeckt  halten  und  dem  Käufer  die  Beschaffenheit 
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iiet  Fleisclies  anseigen*   Hiercliircli  wird  oatOriidi  «'n  ge« 

riugerer  Preis  desselben  erzeugt  —  In  mediz.  forensischer 
Hinsicht  sind  die  Finnen  in  Baden,  Baiern,  Oeslerreich  und 
Preufsen,  so  wie  in  den  meisten  andern  deutschen  Staaten, 
ein  gesetzlicher  Redbibitions- Fehler,  der  dem  Käufer  eine« 
finnigen  Schweines  in  Oesterreich  und  Preulsen  eine  Ge- 
wfthrszeit  Ton  8  Tagen,  in  Sachsen,  Baden,  Baiem,  War- 
teuibcrg  aber  eine  Zeit  von  4  Wochen  und  darüber  gestat- 
tet« Diese  Bestimmung  ist  durch  die  Schwierigkeit,  das  Da- 
sein der  Finnen  sogleich  beim  Kaufe  zu  erkennen,  dorch 
das  schleditere  Gedeihen  der  finnigen  Schweine,  waA  duüch 
den  geringerern  Werth  ihres  Fleisches  wohlbegrlMraet 

Bei  Menschen  und  bei  andern  Thieren  kommen  die 
Finnen  nur  seilen,  und  in  der  Ausbreitung  wie  beim  zah- 
men Schweine  niemals  vor.  Nach  gewöhnlicher  Annabine 
sollen  sie  sogar  bei  wilden  Schweinen  ganz  l(^ei|i  Dupvy 
fand  sie  jedodi  bei  2  Stücken  an  der  Oberfllf^e  der  Le- 
ber und  an  Netz.  Derselbe  fand  sie  auch  an  einem  jun- 
gen Reh  zwischen  den  MuskeJa  am  Schenkel;  Gtirlt  sähe 
sie  am  Bauchfell  eines  fetten  Hundes  in  Menge;  und  icb 
Cand  sie  ebenfalls  an  2  Hunden  und  an  einer  RaUe^. 
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miUATIO  DENTIUM  YAaLLANTlUM,  &Dea- 
liam  Tadlfatio. 

FISCHBEIN  \vird  bekanntlich  aus  den  Wallfiscbbarten 
gewonnen  und  wegen  seiner  Elasticilät  xu  Sonden,  Schlund- 
atdÜBern,  Schienen  u.  s»  w«  benutzt.  £•  Gr  — «• 

FISCHBEIN,  weifses.  S.  Sepia. 

FISCHKÖRNEIL  S.  Coocnlus. 

FISCIILEIMGÜMMI.   S.  Pcnaea. 
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FISSUR A,  (cLirurgisch)  Fissur,  Spalte  (griech. 
franz.  ferUe,  fissure,  f4lure;  ital.  fessura;  en^lßasure,  cUU$ 
hoUftnd.        spieet)  bexeichnel  in  cbinirguclier  Beuehoog 
eine  durch  Sulsere  Gewalt  enfstandeney  schmale  Trenomig 
des  Zosammenhangs  dnet  Knodieiit,  welche  mit  keiner 
Dislocalion  der  ßruchslücke  verbunden  ist  und  wodurch 
kein  Theil  des  Knochens  gänzlich  von  demselben  getrennt 
wird.   Die  Fissur  kommt  gewöhnlich  an  bieiten  Knochen 
▼or;  bei  langen  Knochen  hat  man  die  MOj^iehkeil  dersel- 
ben oft  in  Zweifd  gezogen;  allein  wenn  Fissnre»  anch  bei 
ihuen  sehr  selten  sind,  so  kommen  sie  doch  vor  und  in  ' 
den  uotcu  an^icführtcn  Schriften  finden  sich  zahlreiche  Bei« 
spiele  derselben  aufgezeichnet.    Man  nennt  diese  Brüche 
Spalt  oder  SchÜtzbrQche  (Fraetmra  ItmgUudinMe  f.  aeeerm^ 
lüt};  die  TrennnngsUnk  liegt  bei  ihnen  in  der  Ungenaxe 
des  Knochens;  man  will  sie  hauptsächlich  an  der  Tibia  be- 
merkt haben.    Sie  entstehen  weniger  durch  die  unmittel- 
bare Einwirkung  der  Gewalt  auf  den  Knochen,  als  durch 
Fortpflanzung  der  Erschütterung  beim  Herabfallen  des  Kör- 
pers Ton  einer  Höhe.   Diese  Fiisnrenr^jind  sehr  aehwer  ca 
erkennen  und  da  die  Muskeln  keine  Bislocatlon  bewirken 
können  und  Crepitation  nicht  hörbar  ist,    so  werden  sie 
wohl  häufig  übersehen.   Wenn  gleich  aber  auch  in  der  er- 
sten Zeit  die  mit  einer  solchen  Fissur  TerbundenOy  bedeu- 
tende Geschwulst  der  Weiditheile  für  die  Folge  einer 
QuetBcbung  gehalten  wird,  so  lassen  doch  spSter  die  lange 
Dauer  derselben,  die  eben  so  lange  anhaltende  Unmöglich- 
keit, das  betroffene  Glied  zu  gebrauchen,  die  bei  jeder  Be- 
wegung desselben  sich  steigernden  Schmerzen,  so  wie  die 
Übrigen  Symptome  einer  Periostitis  und  deren  Ausginge^ 
die  wahre  I^atnr  der  Verletzung  Termuthen.  Ruhe  und  an- 
tiphlogistische Behandlung  sind  die  nothwendigen  Bedin- 
gungen der  Heilung.  —  Unter  den  breiten  Knochen  linden 
sich  die  Fissuren  am  häufigsten  an  den  Schädelknochen;  sie 
dringen  entweder  nur  durch  die  Keuisere  Knochentafel  bis 
in  die  Diplofi  oder  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
oder  endlich  nur  die  innere  Tafel  ist  geborsten«  Die  Rich- 
tung der  Fissuren  kann  gerade,  schräg  oder  gezackt  sein; 
es  können  zu  gleicher  Zeit  auch  mehrere  Fissuren  an  einem 
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Knochen  vorkoaiiDeD.  Sie  befinden  8idi  entweder  cb  dem 
Orte,  auf  welchen  die  SuCsere  Gewalt  einwirkte,  oder  an 
einer  enlfernlcD,  oft  gerade  cDt^egengesetzten  Stelle,  in  welchem 
Falle  man  sie  Gegenspalten,  Coutralissuren  (8.  d.  Art.)  nennt. 
Letitere  lassen  sich  durch  die  ungleiche  Dicke  der  Schttdel- 
jknocfaen  erklfiren;  wenn  nSmlich  eine  Gewalt  mit  breiter 
Basis  auf  einen  Theil  des  SchSdels  einwirkt  nnd  diesen 
nicht  sogleich  zertrümmert,  so  pflanzt  sich  die  ErschütteniD^ 
auf  die  übrigen  Theile  des  Schädelgewölbes  fort  und  es 
bersten  dann  gewöhnlich  die  dünnern  Partien«    Je  sprfr« 
der  nnd  brticbiger  die  Schlldelknochen  sind,  um  so  eher 
erleiden  sie  Fissuren;  daher  finden  wir  sie  im  Allgemeinen 
bei  llteren  Leuten  häufiger,  als  bei  jüngern.    Bei  unver-  ' 
letzten  Kopfbedeckungen  lassen  sich  etwanige  Fissuren  durch- 
aus nicht  mit  Bestimmtheit  erkennen;  aus  der  ungewöhnlich 
lange  dauernden  Geschwulst  der  ttniseni  Weichtbeile  des 
^cbädeby  aus  der  bedeutenden  Zunahme  der  Schmeneo» 
,Wenn  man  den  Kopf  mit  beiden  HUnden  xueammendrückt, 
aus  der  sich  einGndenden  erysipclatösen  KnUündung  und 
aus  den  nachfolgenden  Gehirnaffectionen  lassen  sie  sich  Je- 
doch Tcrmuthen.    Sind  aber  die  Weichtheile  des  ScbädeU 
ünontergestreift  oder  hat  man  aus  therapeutischen  Gründen 
den  Knochen  an  der  Stelle,  wo  die  Gewalt  am  bedeutend- 
sten einwirkte,  durch  einen  Einschnitt  bloslegcn  müssen,  so 
macht  sich  eine  Fissur  gewöhnlich  dadurch  bemerkiich,  dals, 
80  oft  man  auch  die  Wunde  milteiöt  eines  Schwammes  vom 
Blute  reinißt,  dasselbe  doch  immer  wieder  in  lineftrer  Rieb- 
tnng  hervonickert;  ferner  ist  das  Perikranium  Ober  einer 
•Fissur  immer  lose,  audi  bietet  sie  dem  Finger  oder  der 
Sonde  beim  Hioübcrstreifcn  eine  Unebenheit  dar.  Dies 
bezieht  sich  natürlich  nur  f\kl  Fissuren,  welche  durch  die 
ganze  Dicke  des  Knochens  oder  doch  wenigstens  durch  des- 
sen ftttlsere  Tafel  gehen«    Fissuren  der  innem  .  Tafel  nnd 
Gegenfissuren  lassen  sieb  nur  aus  den  Torhandenen  Sympto- 
men vermuthen.   Ob  eine  Fissur  die  ganze  Dicke  des  Kno- 
chens durchdringt,  läfst  sich  in  vielen  Fällen  mittelst  einer 
spitz  zugeschnittenen  Schreibfeder  untersuchen;  ist  dies  der 
Fall,  so  findet  sich  gewöhnlich  die  innere  Knocbentafel  in- 
mehrfacher Bichtung  geborsten  und  lerspiittert  Die  Fissn- 
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reu  sind  an  und  für  sich  gefahrlose  ZiufAnde;  üe  erhalten 
erst  durch  die  oft  nachfolgenden  GehnmalTectJonen  ihre  ge- 
filhrliche  Bedeutung.  Ueber  die  Behandlung  der  Fissuren 
fliehe  Fractnra  undTrepanalio.— .  Die  französischen  Wund- 
ärzte bedienen  sich  des  WotIb  Fissur  auch  für  das  patbo« 
logische  Aufspringen  und  Bersten  der  Haut  der  Lippen, 
Hände,  Zehen  u.  8.  w.  (eiehe  Hautschrundey  Rhagade»)  und 
snr  Bezeichnnag  von  oberflächlichen,  länglichen  Versdiwä* 
ningen  innerhalb  dee  Sphincter  ani  (siehe  Strictuxa  ani). 
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FISSURA  GLASERI,  die  Glasersche  Spalte  (J.H. 
eer  war  Prof.  zu  Basel  und  lebte  im  17ten  Jahrhundert.) 
ist  acfamal  und  länglich,  im  zarten  Knidesalfep  geräumiger 
als  in  spätem  Lebensjahren;  sie  befindet  sich  am  Schläfen* 
beine,  zwischen  der  Geltnkgrube  des  Unterkiefers  und  der 
Tordern  Seite  des  Felsenbeins,  führt  in  die  Paukenhöhle 
und  dient  der  Chorda  ijmpani  und  der  Sehne  des  M.  mal-« 
lei  extemua  zum  Durchgänge.  Nach  vom  nnd  innen  ist 
aie  weiter,  und  nimmt  daselbst  die  Spina  angularis  des  Keil« 
beins  auf.    S.  Schläfenbein.  S  —  ro. 

F/SSÜRA  ORBIT  ALIS  SÜPERIOR  ET  INFERIOR, 
die  obere  und  untere  Augonhöhlenspalte.   S.  Augenhöhle. 

nSSURA  PT£RYGOPAL ATINA  «.  ^hgninnasillarü, 
die  Fifigelgaumenspalte  oder  die  Keilbeinkieferspalte;  sie 
befindet  sich  zwischen  der  Tordem  Seite  des  FIflgelfort« 
Satzes  des  Keilbeins  und  der  Wölbung  des  Oberkiefers  und 
hängt  oben,  wo  sie  breiter  ist,  mit  der  ünterau^enhöhlen- 
spalte  so  zusammen,  da(s  sie  mit  ihr  einen  Winkel  bildet« 
In  dieser  Spalte  liegt  der  zweite  Ast  des  lif.  trigeminus, 
nach  seinem  Austritt  aus  der  Schadelhöhle,  ferner  der  End- 
theil  der  Art.  maxülaris  interna  und  die  diese  Arterie  be- 
gleitenden Yenen,  s  m. 
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nSTAdUH.  &  Pistaceom. 

riSTKL.   S.  Fistttla. 

FISTEIJitSCIlWÜR.   S.  Fisfula. 

FISTELM liSSEll,  sind  solche  Messer,  welche  eigent- 
Kch  vom  Aufocboeiden  der  HohlgeschwUre  bestimml  siod. 
Im  Artikel  Bistouri  ist  bereits  Ton  den  Fistelmessem  im 
AllgemeiDen  die  Rede  gewesen;  was  die  specielle  Besdirel- 
buDg  derselben  betrifft,  so  gehört  diese  denjenigen  xVrtikela 
an  9  weldie  von  den  verschiedenen  Arten  der  Fistehi  spre* 
dien,  worauf  wir,  so  wie  auf  den  Artikel  Sjiingotomnniy 
Terweisen. 

S^DOD.   Syringoloro,  PrtteYicliBcider.  Frtni.  SifHngotimt*  Holl.  FS- 
9tdme»je»,  Pt^p-sriyders^  FUtti-tny'der»,  E.  Gr— e. 

FISTÜLA,  Fistel,  nennt  man  jede  abnorme  Oeffnuug 
am  Organismus,  durch  welche  sich  Se-  oder  blxcreU  aus 
irgend  einem  BebSiter  oder  dessen  Ausfübrungsgange  naeb 
auisen,  oder  in  eine  andere  Höhle  entleeren.  Durch  diese 
Merkmale  unterscheidet  sich  eben  das  genannte  Uebel  von 
dem  fistulösen  Geschwür,  welches  eine  ulcerirende  und 
TOD  seinem  eignen  Secret  befeuchtete  Fläche  darstellt.  Diese 
lieide  Affectionen  haben  die  äUem,  und  selbst  mehrere  der 
neuem  Wundftrxte  nicht  getrennt 

Zu  den  Ursachen,  welche  Fistein  erzeugen,  gehören 
theils  mechanische  oder  chemische  Verletzungen  solcher  Höh- 
len, welche  zur  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  bestimmt 
sind,  theils  Verstopfung  ihrer  AusfObrungsgänge,  wodurch 
sich  dann  die  Secreta  in  zu  grober  Menge  in  den  Beh&l- 
lern  ansammeln,  und  Zerreifsung,  Entztindung  oder  Brand 
der  Wandungen  derselben  veranlassen.  Es  ergiefst  sich 
dann  das  in  den  Höhlen  angesammelte  Fluidum  in  das  be- 
nachbarte Zellgewebe,  und  bildet  so  eine  oder  mehrere 
normwidrige  AbAufisöffnungen»  d.  h.  Fisteln.  Selten  sind 
die  letztem  Folgen  einer  Verwundung»  dfterer  der  eines 
Abscesses,  bei  dessen  Aufbruche  sich  der  Eiter  mit  derje- 
nigen Fltissigkeit  (Thränen,  Speichel,  Galle,  Urin  u,  s.  w.) 
entleert,  weiche  die  Höhle  oder  deren  AusführungsgaDg,  wo- 
mit die  Eitergesdiwulst  communicirt»  enthält» 

Ist  der  fistulöse  Kanal  nur  kurz»  so  zieht  sich  die  la- 
bere Oeffiiung  desselben,  so  wie  die  EntzUndnug  geringer 
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yvird,  zusammen,  und  die  RSnder  vernarben,  lassen  aber 
ein  kleines  Ohlicium  zurück.    Ist  die  Fistel  hingegen  laof^ 
so  bildet  sich  um  die  infeere  Mflndtiog  derselben  ein  fun« 
gOser  Wall,  in  dessen  Mitte  sich  eine  sehr  kleine,  kanm'ia 
bemerkende  OefTnung  befindet.   So  lange  der  abnorme  Ka- 
nal noch  frisch  ist,  bedecken  seine  innere  Fläche  celiulöse 
und  vasculöse  Grnnulationen,  die  denen  ähnlich  sind,  wel- 
che man  in  den  Hdblen  eines  künlich  geöffneten  Abscesses 
findet;  so  wie  aber  der  Gang  Sller  wird,  sinken  diese  Gnt- 
nalafionen'  zusammen,  und  verwandeln  sich  in  eine  rölh« 
liebe,  zottige,  feuchte  nicht  sehr  empfindliche  Haut,  welche 
allmählich  an  Dicke  zunimmt.    Hunter  hat  bereits  auf  diese 
Membran  aufmerksam  gemacht,  Dupuytren  aber  beschreibt 
sie  genau,  er  zeigt,  dafs  sie  anf  Kosten  des  Zellgewebes  ge- 
bildet wird,  mit  einer  Menge  Capillargeftfse  Tersehn  und 
mit  den  benachbarten  Theilen  durch  ein  sehr  dichtes  Blatt- 
gcwebe  verbunden  ist.    Obgleich  sie  im  Allgemeinen  nur 
einen  geringen  Grad  von  Sensibilität  besitzt,  so  kann  diese 
doch  durch  den  EinfluÜB  reizender  Dinge  sehr  gesteigert 
werden«    Biese  Hant  hat  ein  starkes  Einsaognngs-  ond 
AosbanchongsFermögen ,  nnd  sie  bildet  sich  um  so  schnei« 
1er,  je  intensiver  die  örtliche  Reizung  ist.    Ihr  Hauptnufzen 
scheint  darin  zu  bestehn,  dafs  sie  die  umgebenden  Theiie 
der  Fistel  vor  der  BerOhrang  der  mehr  oder  weniger  rei- 
zenden Flüssigkeit  schätzt  Biese  Membran  wird  in  einiel« 
nen  Fallen  nach  starken,  wiederholten  Reizungen,  sehr  dick, 
hart,  callös,  und  es  hält  dann  schwer,  sie  zur  Vernarbung 
zu  bringen.    Sie  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  den  Schleim- 
häuten, unterscheidet  sich  aber  dadurch  von  ihnen,  dafs  sie 
kein  Epithelium  besitzt,  und  keine  Schleimbülge  hat  Fast 
alle  alte  Fisteln  werden  an  ihrer  SnteMi  Mflndung  Ton  har- 
ten, mehr  oder  weniger  tiefen,  beinahe  unschmerzhaften, 
callüsen  Verdickungen  umgeben.    Fliefst  durch  die  Fistel 
eine  reizende  Flüssigkeit,  z.  B.  Harn,  so  bildet  sich  oft 
durch  die  ganze  Länge  des  Kanals  ein  knotiger  Strang. 

Man  benennt  die  Fisteln  entweder  nach  dem  Se-  oder 
Excret  welches  sie  führen,  als:  Fislula  biÜosa,  saliwilis,  ster- 
coralis,  urinaria  u.  s.  w.,  oder  nach  den  Tli eilen  des  Or- 
ganismus, ia  welchen  sie  sich  beündeUy  als:  Fistula  cor- 
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iieae,  glogivaBSy  ani  u«  6.  w.  Die  EintheilaDg  in  Fisfnla 
completa  iiod  incompleta  ist  fehlerhaft,  weil  die  unvollstBii- 

digen  Fisteln  zu  den  fistulösen  Geschwüren ,  luiillrationen, 
£i(ravasalen  u.  s.  gehören. 

Cur.  £s  sind  folgende  ladicaüonen  bei  der  Heilung 
der  Fistebi  zu  erfüllen. 

Ite  Indication.  Ableitung  der  FlOttigkeit  von  der 
Fistel.  Diese  Anzeige  kann  auf  mehrfache  Weise  erfüllt 
trerden. 

J)  Durch  Wiederherstellung  des  normalen 
Aueführungsganges.  Wir  suchen  den  verengten  Kanal 
xn  erweitern,  den  obÜterirten  wieder  gangbar  zu  machen. 
Als  ErwelteruDgsmittel  bedienen  wir  uns  der  Darmsaiten,  elasü« 

scheu  Bougies,  Bloisoiiden,  und  wo  diese  alUiii  nicht  genü- 
gen, nehmen  wir  noch  zu  den  Caiisticis  unsere  Zutlucht, 
Zur  Durchbohrung  eines  obliterirteu  Kanals  gebrauchen  wir 
schneidende  oder  stechende  Instrumente»  oder  anch  che« 
misch  eingreifende  Mittel.  I^ach  geschehener  Operation 
laufs  der  Gang  wie  eine  Verengerung  behandelt  werden. 

B)  IJurch  Bildung  eines  künstlichen  Kanals. 
Kann  nämlich  der  normale^  Ausführungsgang  nicht  wieder 
hergestellt  werden,  so  formiren  wir  einen  neuen  und  zwar 
an  einer  solchen  Stelle,  wo  er  ohne  Nachlheil  für  den  Pa- 
tienten bestehn  kann,  und  durch  welchen  die  abzuleitende 
Flüssigkeit  dahin  geführt  wird,  wohin  sie  von  der  ISalur 
bestimmt  ist,  so  der  Auswurfssloff  nach  aufsen,  dagegen  z.  B. 
der  Speichel  nach  der  Mundhöhle.  Zuweilen  bedCirfen  wir 
eines  solchen  neuen  Ganges  nur  temporSr,  um  zur  Wieder* 
hersteUung  des  normalen  Kanals  Zeit  zu  gewinnen,  wie  die- 
ses bei  der  Paracenlhesis  vcsicae  urinariae  der  Fall  ist. 
Die  Bildung  des  neuen  Ausführungsganges  geschieht  uiillelst 
des  IVoicarts,  oder  durch  das  Cautenum  acluale. 

C)  Durch  Zerstörung  des  Secretionsorgans 
selbst  Ist  nSmlich  das  Secret  nicht  durchaus  ftir  die  Un- 
terhaltung der  Gesundheit  und  des  Lebens  erforderlich,  so 
suchen  wir  durch  Erregung  einer  Entzündung  eine  Ver- 
wachsung der  Theile  (aani)  des  Absonderungsorgans  zu 
bewirken,  wie  s.  B.  bei  der  Parolis»  bei  der  Schleimhaut 
der  Himhöhle  o.  s.  ir . 

2te  In- 
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2te  IndicatioD.  Heilung  der  Fisfel  selbst.  Ist  nSm* 
licli  auf  die  eine,  oder  die  andere  Weise  die  Flüssigkeit 
Ton  dem  abnomifiii  Gang  abgeleilet,  and  die  Natur  heüt  Um 
4ocb  mchl;  so  bemflkcii  wir  miSr  die  Yemaibug  der  Fittel 
durch  ein  operatiTes  VtMma  zu  Stande  tn  bringea  Zur 
•Erreichung  dieses  Zweckes  gicbt  es  mehrere  Methoden. 

j4)  Die  Caulerisalion.  Wir  zerstören  die  innere 
callöse  Haut  der  Fistel  durch  das  Cauterium  potentlale  oder 
actuale»  eriialten  dann  die  Wände  denelben  fortwihrend  in 
genauer  Berfiiirnng,  und'  bewirien  so  ilire  organiache  Ad* 
häsion.  Kann  aber  die  mechanische  Aneinuiderfügung  der 
Wände  des  Kanals  nach  der  Aetzung  nicht  vollzogen  wer- 
den, 80  suchen  wir  durch  Erregung  der  Eiterung  und  der 
Granulatifmaluidulig  die  Heilung  der  Fistel  m  Stande  za 
bringen*  Als  durcfagreifendea  Beiimittel,  welehes  auf  alle 
Stellen  der  Wandungen  des  Ganges  glelchmalsig  wirkt, 
pafst  vor  allen  andern  zur  Erreichung  iencs  Zweckes  das 
von  V,  Graefe  angegebene  Sublimat-Bougie  (s.  dies.  Art.). 

B)  Der  Schnitt.  Liegt  die  Fistel  nicht  zu  entfernt 
▼on  der  Körperoberfläche,  so  spaltet  man  }ene  mit  demBi« 
sfonri.  Der  Scbnift  ist  weniger  schmerzhaft  als  die  Unter- 
binduDg,  weil  der  Operationsact  sdineller  Torflbergeht.  Das 
Messer  bringt  man  frei  oder  auf  eine  vorher  eingeführte  Hohl- 
sonde in  den  Kanal,  und  leitet  es  in  einem  Zuge  von  innen 
nach  anfoen.  14ach  der  Verschiedenheit  des  Falles  wählt  man 
Tersdueden  gestalteteMesser,  gerade,  gekrümmte^breit^  schma- 
le, spitze,  geknöpfte  mit  einem  SchneidedeckerTerselien  U.S.  w. 
Sind  die  Thcile  dünn,  welche  man  durchschneiden  will,  so 
kann  man  sich  auch  der  Schecrc  statt  des  Messers  bedienen. 

C)  Die  Ligatur.  Mau  bringt  eine  seidene  Schnur, 
oder  einen  Metaildraht  milteist  einer  geOhrten  Sonde,  oder 
eines  froicairtartigen  Instruments  in  die  Fistel»  und  aieht  sie, 
am  «weckmSfeigsten  mittelsC  Oratfi^B  Ligaturwerkzeng 
(vergl.  d.  Art.  und  v,  Graefe's  u.  v,  ffallher^a  Journ.  Bd.  2. 
pag.  2.  Taf.I.)  nach  und  nach  bis  zur  gänzlichen  Trennung 
der  Wand  des  Kanals  fester  zusammen. 

Die  Wahl  der  einzelnen  Methoden  in  einem  gegebe- 
nen FaUe,  so  wie  der  Veiband  und  .  die  Nachbehandlung 
sind  bei  den  einzelnen  Arten  der  Fisteln  nachzusehen. 

Med«  dur.  Kaejcl.  JUL  Bd.  14 


L.yu,^cd  by  Google 


tio 


Fistnki  anu 


I 


CoDlraiadfcirf  iit  )«4och  jete  opcrMive  Eingriff  bei 
einer  FiMel.    1)  Wean  der  abnornie  Kanal  ab  ein  Vidiu 

leiden  den  Organismus  gegen  eine  wichtige  Krankheit 
achützt.  In  einem  solchen  Falle  trage  man  blofs  für  einen 
gehörigen  Abflufs  der  Flüssigkeit  Sorge.  2)  Wenn  eine  mit 
der  Fistel  in  eitaem  vnacUicfaen  VerlialtniM  stehende  Ujb^ 
craeie  ▼orbaoden  Ist,  deren  Beseitigung  möglich  nt,  bevor 
die  Fistel  durch  ihre  locale  Wirkung  dem  Leben  des  Pa-  ' 
tienten  gefahrlich  werden  kann;  wo  man  dann  erst  die  Djs- 
crasie  zu  heilen  sucht.  3)  Wenn  ein  AllgenieinlcideOy  oder 
eine  drtUcfae  Coniiilicaüon  xngegen  sind,  die^  lawrhaupji  uijs 
Operation  ontersagen.  4)  Wenn  man  der  FMtari^kei^^Ml^ 
che  durch  die  Fistel  ISaft,  keinen  andern  Weg  anweisen, 
oder  deren  Absonderung  nicht  ohne  Nachüieii  für  das  Le- 
ben oder  die  Gesundheit  des  Kranken  aufheben  kann* 
Yerigl.  Abscefs« 
Sjaoa,  Piitd,  RSlirc^  flUels,  j^rlmr. 
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fisteln  sind  HoUgeaeliwilie  in  det  Nilie  des  Aftern,  sie 
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inOgen  aldli  in  den  MwMum  üttbat^  öder  nküK   Blan  mi. 
tmcheidet  vollkommene,  completae^  and  unvollkom- 
mene, tncompktae ;  jene  haben  xwci  Oeffnungen,  deren 
eine  nach  aufsen  zu,  die  andere  in  den  Mastdann  geht 
Diese,  die  nnrolÜLommenen,  haben  nnr  eine  OelTnun^^  wel- 
che entweder  nach  äaben  xa  geht,  dann  heib^  aie,  So- 
fsere  nnTollkommene  oder  blinde  Mastdann^teln;  oder 
nach  innen  in  den  Dann  sich  öffnet,  dann  nennt  man  sie 
innere  unvollkommene  Fisteln.  Aufserdem  unterscheidet 
man  noch  einfache,  combinirte  und  complicirte  Ge- 
fülaiistehii   £|ufach  heifsen  sie  dann,  wenn  blois  ein  ein« 
ziges  Rohlgesdiwfir  anf  der  angegebenen  Stelle  stattfindet 
und  keine  andern  Theile  als  die  genannten  ergriffen  sind. 
Combinirte  werden  sie  dann  genannt,  wenn  zugleich  an* 
dere  1  heile  leiden,  z.  B.  wenn  sie  aus  mehreren  Olingen 
und  Hohlen  bestehen,  sich  nach  verschiedenen  Aichtongen 
er8lrecyien,:5iftdi  dem  Mitlelfleische,  der  Vagma,  dem  Hoden- 
sack  n.  il  ti^i  mit  grofsen  ZerstOrnngcn ,  Verhärtungen  oder 
Caries  der  benachbarten  Knochen  verbunden  sind;  com- 
plicirt  endhch  nennen  wir  sie  dann,  wenn  ihnen  mehr  als 
ein  ursächliches  Moment  zu  Grunde  liegt,  z.  B*  ein  skori* 
sches  mitSjphitts  oder  cardnomatöser  D jskmsie  ▼erbnnden» 
Die  £rkenntiilft  und  Unterscheidung  der  Terschiedenen 
Arten  der  Gefäfsflsteln  ist  in  der  Regel  mit  keinen  Schwie- 
rigkeiten verbunden.    Eine  vollkommene  erkennt  man  an 
dem  Darmunrath,  welcher^dnrch  die  ttuisere  Oelfnung  dringt, 
and  dnrob  Einsipritseii  'iNMi' lauwarmem  Wasser,  welches  in 
den  MaslAirmi  sMi' ergiefst.    Eine  incomplete  Snfsere 
hat  die  entgegengesetzten  Zeichen,  es  kommt  kein  Darm- 
nnrath  heraus  und  das  eingespritzte  Wasser  tritt  nicht  in 
den  Mastdarm,  sondern  wieder  zur  äufsem  Oeffnung  her- 
aus.    £ioe  incomplete  innere  giebCt  sich  durch  eine 
schmerzhafte,  harte,  oft  gefand  gerOthet^  umschriebene^  bis- 
weilen angeschwollene  und  ein  wenig  schwappende  Stelle 
in  der  Nähe  des  Afters  zu  erkennen,  welche  beim  Druck 
in  der  Mitte  allmählich  eine  Vertiefung  annimmt«  indem  der 
darin  enthaltene  £iter  mitteist.  desselben  durch  die  innera 
Oeffnung  in  den  Mastdann  tritt,  welcher  auch  aufaerdem 
nüt  dem  Stuhlgang  abzagehen  pflegt.  Die  innere  Oeffnung 
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der  Fistel  befindet  sich  in  der  Kegel  ungefähr  einea  halben 
ZoU  über  dem  Eingang  des  Aflers»  gewöhnlich  da,  wo  die 
Schleimhaut  des  MastdanoB  an  die  Aubere  Haut  grenxt. 
Der  Kanal  erstrecht  sich  aber  oft  weit  höher  hinauf.  Bf  an 
verwechsele  sie  nicht  mit  Harnfisteln,  welche  durch  den 
Ausflufs  von  Urin  uiilerschieden  werden. 

Man  hat  mancherlei  Ursachen  dieser  fistulösen  Absceese 
angegeben,  *•  Verletzungen  der  innem  Haut  des  Mast- 
darms durch  fremde,  mit  dem  Koihe  abgehenden  Körper, 
in  Eiti-Tung  übcrgtheudc  Hüinonhoidalknoten,  starkes  Uei- 
ten»  harter  Stuhlgang,  Syphilis,  Metastasen  u.  s.  w.;  allein 
die  erste  Ursache  ist,  als  an  sich  dazu  ganz  unfähig,  völlig 
»u  streicheni  die  iweite  erzeugt  wohl  HämorrhoidalgeächwQre» 
idlein  keine  Mastdarn^steln;  starkes  Reiten  und  harter 
Stuhlgang  an  sich  sind  eben  so  wenig  fähig,  diese  Eiteran- 
saminluugcn  zu  erzeugen;  Syphilis  aber  zeigt  sich  auf  ganz 
andere  Weise  und  könnte  höchstens  als  Cowplication  hin- 
zutreten; es  bleiben  daher  blols  noch  metastatische  Reize 
librig,  welche  als  ursftchliche  Momente  dieser  Fisteln  ange- 
sehen werden  könnten.  Allein  was  ftir  Metastasen  sollten 
es  sein?  Exanthematische,  oder  febrile,  oder  pgoriscbe?  — 
die  Erfahrung  liefert  hiervon  keine  Beweise.  —  Sie  entste- 
hen vielmelir  —  nach  unserer  dreiCug)Ahrige&  In  diesen 
Krankheitsfofmen  sehr  reichen  Erfahrung*  —  immer  durdi 
akorische  Reize,  durch  Erkältung  bedingt.  Diese  ErkSl- 
fungcn  können  nun  entweder  blofs  ürllich  sein,  welches  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  oder  sie  können  den  ganzen  Körper 
befallen  haben  und  nur  oder  hauptsächlich  an  diesen  Thai- 
len hervortreten.  Durch  EntblöÜHing  dieser  Theile  auf  zug- 
luftigen Abtritten,  durch  Sitzen  auf  kalten  RSnken,  oder 
Aussetzen  dieser  Theile  einer  kalten  wiudigeu  Luft,  nach- 
dem sie  vorher  erwärmt  worden  waren,  dies  sind  die  wah- 
ren Ursachen  dieser  Leiden!  Die  inneren  Fisteln  entslebcn 
dadurch»  daOs  sich  diese  skorischen  Abscesse  in  den  Mast- 
darm öCfnen.  Dies,  geschieht  um  so  eher,  da  sie  gewöhn- 
lich auf  dessen  äufserer  Oberfläche  aufsitzen,  und  die  sko- 
rischen Reize  die  iibro- muskulöse  Haut  desselben  ergreifen. 

Die  Heilung  der  Mastdarmüsteln  ist  im  Allgemeinen 
bei  zwerkmUfsiger  Behandlung  mit  wenigen  Schwierigkeit«! 
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verbundcD,  erfordert  jedoch  in  der  Regel  mehrere  Wochen 
QQd  Monate,  weil  sie  der  OertUchkeiten  wegen  nur  lan^^ 
sam  forttchreitet  Wenn  man  Grund  m  haben  glauben 
sollte,  da(s  sie  habitndlle  Absondernngsorgaoe  geworden 
sind  —  was  nur  höchst  selten  der  Fall  sein  wird  —  so  be- 
seitige man  zuvor  das  Dynamisch- ursächliche,  und  tnan  wird 
sie  ohne  Gefahr  heilen  künnen  und  nicht  nöthig  haben,  ein 
Fonfanell  su  legen,  i*  B«  bei  syphilitischer  Complication. 

Die  zweckmi&igste  Behandlung  dieser  entxllndUdilk 
Leiden  ist  folgende«  Wird  man  zeitig  gerufen,  wenn  erst 
die  örtliche  Entzündung  beginnt,  die  sich  durch  Härte, 
5chmerz  u.  s.  w.  lu  erkennen  giebt,  so  suche  man  sie  zu 
serlheilen.  Dies  wird  gelingen»  wenn  man  de»  skorischeii 
Beiz  ala  das  UrsScUicfaey  entfernt  In  dieser  Absiebt  lasse 
man  aber  weder  kalte  nodi  warme  Umschläge  machen, 
noch  Blutogol  oder  Schröpfköpfe  ansetzen,  sondern  so- 
gleich heifse  B;id(T  nehmen  und  gebe  kräftige  Diaphoretica, 
insonderheit  mit  Opium  verbunden,  und  unterstütze  sie  am 
folgenden  Tage  durch  Yesi<»lorien  auf  das  Krem  and  die 
Schienbeine.  Werden  die  entiQndlicben  Symptome  aber 
durch  diese  Behandlung  nicht  verminderf,  sondern  nehmen  sie 
zu,  insonderheit  der  örtliche  Schmerz  und  die  umschriebene 
harte  Geschwulst,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  daf&  sich  schon 
Eiter  angesammelt  bat.  Dann  zOgere  man  nicht  Iftuger,  mit- 
telst des  Bistourl's  einen  hinreichend  tiefen  und  einen  klei^ 
nen  Zoll  langen  Einschnitt  zu  machen,  den  Eiter  berausia« 
lassen  und  durch  eingelegte  Lciiicwandstreifen  die  Wunde 
offen  zu  erhalten,  bis  sie  Tom  Grunde  heraus  sich  schlieist. 
JÜBSBelhe  Verfahren  muCs  auch  befolgt  wwden,  wo  man 
es  mit  dergleichen  Absoessen  zu  thun  bat,  welche  schon 
Fkictaation  zeigen,  wenn  man  hinzngernfen  wird.  Immer 
mufs  man  sogleich  einecbneiden,  ohne  erst  durch  Umschlage 
u.  8.  w.  Erweichung  bewirken  zu  wollen,  denn  dadurch 
wird  nicht  nur  die  Menge  des  Eiters  und  der  Umfang  des 
Abseesses  unntMhiger  Weise  Tergröisert,  sondern  auch  leicht 
das  Durchbohren  des  Mastdarms  bewirkt  Dann  mufs  aber 
der  Einschnitt  so  grofs  gemacht  werden,  dab  er  die  ganze 
Fläche  des  Eiterheerdes  blofslegt,  wenn  er  nicht  über  einen 
reichlichen  Zoll  beträgt,  denn  so  grobe  and  noch  umCang^- 
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reichere,  bisweilen  den  gröfstcn  Theil  des  Afters  umgebende 
Eiteransammiungen  werden  ofl  durch  reizende  Einsprilzun- 
gen  von  einer  Auflösung  des  Kali  causlici  (gr.  XX  —  XL 
ad  unc.  j)  bald  gehoih.  Dies  gilt  auch  von  drn  in  niohrere 
Kanäle  sich  verbreiConden  und  inchrern  Oi  ffnungen  ver- 
sehenen Fisfeln.  Immer  müssen  erst  die  liiusprilzuniion  ver- 
ßucht  werden,  ehe  mau  sie  insgesainml  ein-,  auf-  und  zu- 
sammenschneidet. Ein  sorgOilligrs  Offenhalten  durch  Aus- 
füllen mit  Charpie  und  Verhindern  der  Annäherung  der 
Haufränder,  bevor  nicht  der  Grund  heraufgrauulirt  ist,  sind 
nnerläfsliche  Bedingun^zen  einer  glücklichen  Heilung.  Das 
Durchschneiden  der  Wand  des  Mastdarms  ist  zur  Heilung 
solcher  incomplelcn  äufsern  Fisteln  selten  erforderlich;  wohl 
aber  nicht  selten,  das  wiederholte  Krweitern  der  äufsern 
Fistelöffnung  durch  das  Bistouri. 

Die  vollkommene  Mastdarmfistel  kann  nicht  anders 
als  durch  Einschneiden  oder  Unterbindung  der  Schei- 
dewand geschehen,  welche  das  Ausschneiden  der  altern 
Chirurgen  ersetzen.  Zur  Ausführung  des  Schnittes  sind  von 
verschiedenen  Chirurgen:  Savignyt  If  hatefy,  Perry^  Larrey, 
so  wie  von  ßloemer  (s.  Bistouri)  eigene  Instrumente  und  Metho- 
den angegeben  worden.  Die  einfachste  scheint  folgende  zu  sein: 
Man  bringe  eine  feine,  biegsame  silberneSonde  in  die  äufscre 
Oeffnung  der  Fistel  und  suche  sie  sanft  durch  die  innere 
Oeffnnng  in  den  Mastdarm  zu  leiten,  nachdem  man  den  ge- 
ölten Zeigefinger  der  andern  Hand  in  den  After  gebracht  } 
bat;  wenn  dies  geschehen  ist,  ziehe  man  das  hinreichend 
lief  eingebrachte  Ende  der  Sonde  entweder  mit  dem  im  Af- 
ter befindlichen  Finger,  oder  mit  einer  Kornzange  aus  dem 
After  heraus,  so  dals  sie  umgebogen  und  mit  dem  ersten 
und  dritten  Finger  der  linken  Hand  au  beiden  Enden  ge- 
fafsl  und  festgehalten  wird.  Jetzt  ziehe  man  sie  sanft  an, 
60  dafs  die  innere  Fistelöffnung  sich  dem  äufsern  Rand  des 
Afters  möglichst  nähere,  bringe  nun  ein  schmales,  an  der 
Spitze  mit  einem  kleinen  cjlindrischen  Knöpfchen  vcrsehe- 
Des  Bistouri  in  die  äufserc  Oeffnung  der  Fistel  und  leite 
CS  an  der  Sonde  durch  die  innere  Oeffnung  hindurch  in 
den  Mastdarm,  setze  das  Knöpfchen  auf  den,  in  den  After 
befindlichen  Zeigefinger  und  schneide,  indem  man  das,  auf 
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nach  aufsen  zieht,  die  zwischen  der  Fistel  und  dem  After 
befindlicheD  Tbeile  durch,  dieSoode  fol^t  voo  selbst.  Sollte, 
io  sehr  seltenen  FäUeo,  eine  bedeutende  Blutung  erfolgen^ 
so  kann  sie  in  kaner  Zeit  dmth  den  Druck  des  Fiof^ers 
^dtkommeii  und  auf  die  Dauer  tieseitigt  werden»  dieser  er- 
setzt die  sonst  aDsnwendende  Tamponade,  oder  Ausfüllung 
der  Wunde  mit  Schwann«  oderCharpie.  Durch  eiuc  vorher 
gemachte  einige  Tage  fortgesetzte  Unterbindung  kann  man 
der  Bloloiig  SU  vorkommen,  wenn  man  genau  auf  der  unter- 
bandeDisai  •SCcNo  die  Theüe  durobscimeidet  Ak  Verband 
ist  ein  elnfaehes  Slrdfefaen  Leinewand,  das  nach  jedem 
Stuhlgänge  erneuert  wird,  das  bequemste  und  dem  Operir- 
l,cn  am  wenigsten  lästige.  Diese  Operation  wird  am  be- 
sten ▼errichtelL,  wenn  sich  der  Patient  über  einen  Tisch 
vorwärts  bejiigt,  nachdens  der  Mastdarm  Torticr  durch  ein 
Kljstir  gereinigt  worden  ist  Anstatt  des  Finget»  biingen 
Manche  ein  bokemes  Gorgeret,  z.  B.  Larrey,  oder  eine  ge- 
rinnte  Sonde,  Boyer ^  Chelius^  in  den  After,  um  das  Bistouri 
darauf  zu  setzen.  Es  ist  wichtig  und  uöthig^  daCs  die  Durch- 
acbneidnn^  von  der  inneni  Fisteiüf/uung  aus  gescheiie^  soDSt 
erfolgt  keine  Hetfong.  Hdber  binauf  darf  die  Spaltung  nicht 
geschehen,  anch  wenn  die  Fistel  noch  höher  hinauf  geht. 
Heftige  Entzündung  folgt  nie  auf  diese  so  ausgeführte  Ope- 
ration, tritt  sie  aus  andern  Ursachen,  z.  B.  durch  dabei  statt 
gefundene  Erkältung  ein,  so  mufs  sie  ihrer  Natur  nach  be- 
handelt werden;  die  skorische  durch  sobweiftlfeibeBde  Mit« 
'  tel,  dle;fraomatische  durch  kalte  Umaebläge  h.  s.  wi 

Das  Unterbinden  der  Mastdarmüsteln  wurde  schon  von 
//ippokrate$  und  dann  von  Paraeus,  Camper^  Acrel,  Richter^ 
pesanlly  Schreger,  Grae/e  (s.  Fislula),  /f e/siViger  angewendet 

«od  daiu  mancherlei  Vorrichtungen  mit  Fäden,  Saiten,  Metalit 
droht  u.  s.  w.  empfobiei^  welche  durch  eine  gedhrte  dOoM 
biegsame  Sonde  in  die  iofiiere  FiafriMnung  hinein,  durch 
die  innere  hindurch  und  durch  den  After  herausgezogen 
geführt,  mit  den  Enden  mäCsig  fest  zusammen  und  tägÜcli 
■Center  geknüpft  werden.  Biese  Methode  kann  bei  und  von  . 
waaserscheoen  mit  TarioOseo  HtbPorHHNdolgotlben  vmeha- 
tMn  n*  a.  if.  Personen  ju^gewepdet,  pder  jnü  der  attden» 
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▼earbandeii  werden.  Sie  kann  auch  xur  Heilang  combiair- 
fer  fiatolOaer  GllDge  bei  ftuCsem  mefNDpleten  Fiatela  ange- 
wendet werden.  —  Eine  unyollkommene  innere  GeN> 

fäfsfistel  verwandelt  man  durch  Oeffnuiig  des  Abscesses  in 
eine  ▼olikoromene  und  behandelt  sie  dann  auf  die  )e(zt  an- 
gegebene Art  und  Weise.  Die  complicirten  werden 
durch  BeteiliguDg  der  Terschiedenen  ursächlichen  Mnmappft 
kl  einfache  verwandelt  und  dann  auf  eben  die  Wei«0,;|j0. 
heilt;  die  combinirten  aber  nach  Maafsgabe  der  ergriffe- 
nen Tlieile.  Caries  der  Knochen  bedingt  keinen  Unter- 
achied  in  der  Behandlung,  noch  weniger  aber  reizende,£|n- 
qpritzongen  zur  Beaeitigung  derselben.  YergU  Abafsft. 

Liitteratur. 

P9H9  AbhaodK  von  der  Geil£ifi«t«l{  io  den  durarg.  Walim.  Bd.  0. 
S.  S17. 

Peiotdt,  Abhaoai.  Ob.  a.Op<nt,  der  Gcftliißitcl     i.  w«  Nadit.  Bd.IL 
Tli.  4.  S.  9S. 

BMitgtr^  D«r«te1Iang  einet  ncaea  Vcrfabra«»  die  MMtdenDlUlel  M 

anterbiDden.    Augsb.  1816.  8. 
SckregeTf    über  die  l^Dterbiad«  der  BiMtdeniifl  i.  cluniff.  Verfueli. 

Nurnb.  Bd.  n,  5.  1. 
JU5m»  Rcchercbei  tnr  la  citoation  de  Torifice  Interne  de  la  fiitufe  i 

raDOi  etc.  ParU  1810.  L.  L  p.  174.  Yei«l.  Cflfimd.  ßäl  u.  t.  w. 

Da  -  i. 

FISTULA  ANTRI  HlGHMORT.   S.  Antrum  Higbmori. 

FISTULA  BILIARIS  s.  biliosa,  Gallen fi st el,  ist  ein 
durch  Zerreifsnng  der  Wandungen  der  Gallenblase  oder 
des  Ddotos  choledocbns  äeh  bildender  normwidriger  Gang» 
aus  welchem  Galle  flieCst;  nachdem  darch  den  Aeis  der 
vorhergegangenen  Entzündong  eine  Verwachiung  der  Ve- 
aicula  fellea  mit  dem  Peritonacum  zu  Stande  gekommen  ist. 
Der  Sitz  der  Fistel  ist  am  häuüg^ten  in  der  Lebergegend, 
doch  läuft  sie  zuweilen  in  ehner  weiten  Strecke  «wischen 
'  den  Mnskdlagen  der  Banchwandnngen  und  kommt  entünnf 
von  dem  eigentlichen  Heerde  zum  Vorschein.  Foghr  sah 
eine  Gaiienfistel  sich  am  rechten  Darmbeine  öffnen,  durcb 
welche  tlber  fünfzig  Steine  abgingen. 

Ursachen.  Die  httufigM«  on'  gewöhnlichste  Causa 
oecasionalis  fistulae  biliosae  Ist  die  sogenannte  Wassersacht 
der  Gallenblase  (Hydrops  vnM»  fiUm»).  Wird  nimlidi 
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derAbflufii  derGaDe  ans  der  Blase  dorch  Gallensf  eine,  oder 
durch  irgend  eine  andere  Veranlassung  behinderf;  so  schwillt 
die  YeaiGula  fellea  an,  entzündet  sich  und  verwächst  da* 
darch  mit  dem  Baochfell.  Man  lühlt  dann  die  schwappende 
Gescfawnlsl  unter  den  kurzen  Rippen»  wekhe  oft  so  ^ofs 
wird,  dals  man  ne  fast  flir  dne  Sackwassersucht  halten 
könnte.    Bei  einem  erneuerten  heftigen  Anfall  von  Knizün- 
dung werden  endlich  die  Bauchwandung  und  die  Gallen- 
blase von  der  £iulceralion  darcbfressen,  es  bildet  sich  aa>- 
fiserlich  eine  Oelinung,  tod  welcher  ein  Kanal  bis  in 
die  Gallenblase  dringt,  nnd  ans  dem  reine  Galle  Ikitttt 
Nun  vcrsrliwiüdef  die  frühere  Geschwulst,  und  der  Patient 
bat  eine  Gailenfistei.    Zuweilen  ist  der  Anfall  der  Entzün- 
dung der  Gallenblase  so  heftig»  dafs  man  eine  £xulceration 
der  Wftnde  der  Blase  an  solcher  Steile,  wo  noch  keine 
AdhSsion  mit  dem  Darmfett  vorhanden  ist,  nnd  eine  Ergie- 
fsQDg  der  Galle  in  die  Bauchhöhle  befürchten  mufs;  in  die- 
sem Falle  öffnet  man  die  Geschwulst  mit  dem  Troicart, 
welchen  man  in  die  höchste  und  schmerzhafteste  Stelle  der- 
selhen  einstdCst,  und  bildet  so  kfiostlich  eine  Galleufistel, 
Nach  Tollzogener  Operation  JftfiBt  mau  die  TroieartrOfare 
noch  einige  Tage  liegen,  sie  hindert  die  entteerte  Gallen- 
blase sich  von  dem  Perilonaeum  zu  entfernen,  befördert  zu- 
gleich dadurch  die  Adhäsion  der  Yesiculae  fcllcac  mit  dem 
DamiCell,  und  hält  den  Kanal  gehörig  offen.    Eine  ErUiit 
nung  der  Geadiwukt  durch  den  Schmtt  mit  dem  Bistouii 
Ist  SU  widerralhen,  weB  man  leicht  über  die  Adhision  ein- 
sdineiden,  und  eine  tödllichc  Gallenergiefsung  in  die  Bauch- 
böhlc  Teranlassen  kann.    Dieser  gefährliche  Ausgang  dürfte 
auch  herbeigeführt  werden,  wenn  der  Arzt  deu  Hydrops 
Tesic  feil,  mit  dem  Leberabscefis  verwechselt,  und  jenen 
öHnetf  ehe  durch  die  EntsOndung  eine  Adhttsion  der  Gal- 
lenblase mit  dem  Darmfell  sich  gebildet  hat    Man  erkennt 
aber  die  Wassersucht  der  Gallenblase  an  folgenden  Merk- 
mablen. 

1)  Hat  der  Hydrops  Tesic.  feil,  immer  seinen  Sits  unter 
den  kunen  Rippen,  wihread  der  Leberabsceb  am  ganien 
Umfange  der  Lebergegend  Torkommen  kann. 

2)  Ist  die  Geschwulst  bei  der  Wassersudit  der  Gallen- 
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Mate  von  Anfange  an  genau  umgränzt;  an  allen  SidlM 
gleichartig  anxufQhleii,  und  sie  seigl  eiae  dauUicba  Schwap- 
pung. 

3)  Dem  Erscheioen  der  Geschwulst  gehen  hJiufig  Anfälle, 
von  Colica  hepaüca  voran ,  welche  sich  auch  «päler  wie- 
derbolen. 

4)  Zuweilen  liOit  tich  die  Geacbwulat  dureh  ein  gcffin» 
des  DrOcken  und  Streichen  etwas  verkleinern,  indem  es 

dadurch  gehngf,  einen  Theil  ihres  Inhalts  durch  den  Gallen- 
gang  in  den  Zwölffingerdarm  zu  pressen.  Petit  sab  sogar 
in  einem  Falle  jenes  Uebel  dadurcb  für  immer  verschwin- 
den. Endlich  lehien  alle  Symptome  des  Leberabsccsses. 

Eine  sehr  seltene  veranlassende  Ursache  der  Gallen- 
fistel  ist  die  Durchfressung  der  Wandungen  der  Gallen- 
blase von  einem  Abscefs  in  der  Nachbarschaft  der  letztern, 
aus  welchem,  wenn  er  sich  äufserhch  fühlbar  macht  und 
geöffnet  wird,  Etter  und  Galle  fliefet,  und  sich  eine  Fislula 
Miaris  bildet 

Niemab  entsteht  eine  Gallenfistel  nach  einer  Verwun- 
dung  der  Gallenblase,  weil  im  ie(z(ern  Falle  die  Galle  sich 
in  die  Bauchhöhle  ergicfst  und  lödtlicbe  Zufälle  reraolaüit. 

Cur.  Da  die  Gallenfistel  üast  immer  ihre  Erseugpng 
der  Wassenucfat  der  Gallenblase  verdankt,  diese  aber  von 
Gallensteinen  vemrsa^t  wird,  so  ist  die  erste  Indication 
zur  Heilung  der  Fislula  biliosa:  Entfernung  der  Gallen- 
steine. Zu  dem  Zwecke  mofs  der  Operateur  sich  von  der 
Lage  derselben  durch  vorsichtiges  Sondiren  der  Fistel  über- 
lengen,  und  die  iufsere  Oeffnung  des  Kanals  durch  Prels- 
•sohwamm  oder  eine  Darmsatte  so  erweitem,  dadi  man  einen 
Finger  in  denselben  einbringen  kann,  damit  die  (lallen- 
steine  leicht  ausgezogen  werden  küuneu.  Ist  jenes  hinläng- 
lich geschehen,  so  bringt  der  Operateur  den  Finger  iu  deu 
Gang,  ffihirt  auf  demselben  eine  Korn-  oder  andere  Sbn- 
liehe  Zange  ein,  sucht  den  Siein  nu  kssen  und  herausaur 
ziehen.  Ehe  das  letzte  geschieht,  raufs  er  die  Zange  um 
ihre  Axe  drehen,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs  die  innere 
Wand  der  Gallenblase  nicht  mitgcfafst  ist. 

Sind  sSmmtUche  Steine  anf  diese  Weise  einer  nach 
dem  andern  entfernt,  so  scbüefat  eich  gefrOhnHch  die  Fistel 
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alsdann  von  sdbtt  OesdiMit  dies  aber  nichf,  so  mufs  der 
Wundarzt  die  Vernarbuog  dcrselbeu  durch  Betupfen  ihrer 
Känder  mit  Höllenftlein  und  miUeUl  eines  passenden  Com- 
pression- Verbandes  zu  bewirken  suchen. 

Zuweilen  bellt  zwar  die  Fiatuk  biliaris  nacb  Enifetu 
pung  der  Gallensteine,  bricht  aber  nacb  einiger  Zeit  cur  Er« 
Icichlerung  des  Palicnlen  wieder  auf.  Gewöhnlich  sind 
dann  noch  zurückgebliebene  Gallensteine  die  Ursache  da- 
▼ODy  welche  alsdann  noch  herausgezogen  werden  mflssen« 

LIttcratur. 

Petit,  in  den  M<Smoirej  de  rAradcmie  de  Chirurgie.  Tom,  I. 
ß/orandt  in  den  lU^moires  de  rAcademie  de  Chirurgie*  Ton«  IX* 
Voghtf  in  Miiseiira  der  Heilkonde.  Bd.  IV.  S.  89. 
Blech,  Medicini«cbe  Bemerkungen.    Berlin  1774.  S.  27. 
Hirhter,  AoCiaaitrüBd«  der  WoBdUncscIkaMt.  GAtuiif«D  1891«  £4. 
\.  S.  87.  M  —  lit.  . 

FIS TUL\  COLLI  CONGENITA.  Die  erst  in  den 
neuesten  Zeilen  entdeckten  angebornen  Halsfisteln  sind  dop- 
pellcr  Arty  Fisteln  des  Larjnx  und  Fisteln  des  Pharynx. 
Beide  öfinen  sieb  am  Tordern  Theile  des  Halses  und  tte^ 
ben  mit  den  innem  Kanllen  In  Verbindung;  aus  beiden 
quillt  daher  auch  unabläfsig  ein  dünner  Schleim  heraus,  bald 
mehr  bald  weniger.  D»  —  i, 

FISTÜLA  COMPLETA.   S.  Fislula. 

FiSTULA  CORNEAE.   S.  AugengescfawOr. 

FISTULA  DENTIS.  V^enn  die  Spitzen  der  Zahn^ 
wurxeb,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  von  caridser  oder 
necrofischer  ZersJörung  getroffen  werden,  wiihreiid  der  obere 
Theil  der  Wurzel  und  der  Hals  eines  Zahnes  fest  mit  der 
entsprechenden  Alveole  und  dem  Zahnfleische  zusammen^ 
bftngeo,  pflegt  fast  beeUlndif;  an  der  äuCBeren»  der  Wange 
zugewandten  Seite  der  oberen  oder  unteren  Khmiade,  in 
der  Nähe  der  kranken  Zahnwurzel,  oder  derselben  nnmit* 
telbar  gegenüber  auf  dem  Zahnfleische  sich  ein  schlaffer, 
schmerzloser,  mit  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  gleichge^ 
fiirbter,  den  Umfang  einer  Erbse  nicht  leicht  ttberschreiten^ 
der  Auawncha  zu  erhdbeo,  in  dessen  Mitte  sich  eine  oder 
mehrere  Fistelöffinungen  zeigen,  welche  befm  Druck  chae 
eitrige  Flüssigkeit  in  geringer  Masse  entleereu.   Diesen»  die 
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treffenden  KrankheÜszusland  bat  die  Chirurgie  von  jeher 
unter  dem  Namen  der  Zahnfistel  oder  Zahnfleiscli- 
fistel»  richtiger  Ticlleicht  Zahuhöbienfistel,  uDterschieü 
des.  Wenn  es  durch  Beobachtimg  und  Erfahrung  unbe- 
sweifelC  erwiesen  ist,  dafs  in  Tielen  Fallen  eine,  in  der 
Tiefe  einer  Alveole  stattfindende,  durch  cariösc  oder  nccro- 
tiscbe  Verderbnifs  der  Zahnwurzeln  geweckle  und  eben  da- 
durch auch  unterhaltene  geringe  Absonderung  in  so  fem 
die  Entstehung  einer  Zahnfistel  bedinge  und  die  Fortdauer 
derselben  begünstige,  als  die  abgesonderte  Masse  die  kn9- 
chernc  Wandung  der  entsprechenden  Alveole  durchbricht 
und  sich  durch  das  Zahnfleisch  hindurch  einen  Ausweg  nach 
aufsen  verschafft,  so  ist  es  doch  aus  den,  (iber  die  Zahn- 
fisteln bisher  bestehenden  chirurgischen  Beobachtungen  nicht 
mit  evidenter  GewUsheit  zu  entnehmen«  ob  in  allen  Fftllen 
fron  Zafanfisteln  ein  fistulöser  Communieationswcg  zwischen 
einer  entsprechenden  Alveole  und  dem  freien  Räume  der 
lilundliöhle  vorhanden  sei,  ob  nicht  auch  die- Wandung^ 
der  Alveole  im  unversehrten  Zustande  beharren  kdnoen» 
and  in  solchem  Falle  die  entsprechende  AMItlon  des  Zabn- 
fleisdies  durch  eonsensuelle  Reizung  entstehe?  Aber  wenn 
auch  nicht  in  jeglichem  Falle  die  Untersuchung  die  Verbin- 
dung der  Sufseren  Fistclöffnung  mit  dem  inneren  Räume 
einer  Zahnhöhle  zu  entdecken,  und  die  Sonde  nicht  immer 
WM  dieser  aus  in  jene  hinein  zu  dringen  vermag,  so  möchte 
«s  dennoch  in  einem  hohen  Grade  wahrscheinlich  seiOi 
daÜB,  eben  so  wie  bei  der  Caries  und  der  Necrose  a»* 
derer  Knochen  so  auch  bei  den  gl^ehnamigcn  Affectionen 
der  Zahnwurzeln  die  cariöse  oder  necrolische  Verderbnifs 
der  Grund  einer  Absonderung  werde»  die  ihren  Ausflufs 
nach  aufsen  durch  die  Durchbrechung  der  sie  umgebenden 
harten  und  welchen  Gebilde  sucht  und  findet,  dergestalt 
dafs  der  in  Rede  gestellte  Kraukheitszustand  den  Namen 
der  Fistel,  den  man  häufig  angefochten  und  die  Zahnfistela 
nur  als  uneigentliche  Fistebi  gelten  lassen  gewollt  bat,  voU- 
liommcn  rechtfertigeUi  und  immer  ni  einer  Itrankhaftea 
Cpmmunication  einer,  eine  sehadhaHeZalmwurzel  enthalten* 
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heo  maf^ 

Darf  aber  mit  Wahncheiolichkeil  dai  Wesen  der  Zahn« 

fistclu  io  dem  oben  bezeichneten  krankhaften  Zustande  der 
Zahnwurzeln  und  ihrer  harten  und  weichen  Kachbarthciie 
gesucht  werden,  so  ist  doch  die  Folge  dieser  caridsen  und. 
necrotischen  Y erderbnifis  nicht  iuimer  dieselbe.  Denn  inwei- 
len,  obwohl  nur  an  der  untern  Kinnlade,  gesdiielil  es,  dafs 
das  in  der  Tiefe  der  Alveole  erzeugte  Sccret  vom  Grunde 
derselben  aus  nach  unten  dringt^  ihre  knöchernen  Wandun* 
duogen  an  der  liasis  des  Unterkiefers,  dort  wo  dieser  KjMh 
eben  mit  der  iofseren  Haut  und  nicht  mehr  mit  dem  Zahft? 
Ileisebe  znsammenbangtt  durcbbricbt  und  demnach  die  Sit* 
fsere  OefTnang  der  Fistel  in  der  Snlseren  Haut  an  entspre- 
chender Stelle  in  die  Erscheinung  tritt.    Ebenso  kann  es 
aber  auch  geschehen,  dafs  das  abgesonderte  Secret  aus  der 
normalen  OeCtnnng  der  Alveole,  zwischen  der  Krone  eines 
an  seiner  Wurzel  Terdorbenen  Zahnes  und  dem  Ton  seU 
nem  Halse  inrfidLgedrSngten  Zahnfleisch,  xam  Yorscheia 
komuit.    Der  erste  von  beiden  Fallen  rechlfciligt  die  Be- 
nennung Zahnüstel  vollkommen,  der  zweite  aber  entspricht 
ihr  durchaus  nicht,  eben  so  wenig  als  derjenige  krankhafte 
Zustand  des  Zahnfleisches,  welcher  der  wahren  Zahniistel 
durdi  begrenxte,  schlaffe  Gesehwulst,  durch  fistulöse  Oeff- 
nung  und  eitrige  Absonderung  verwandt  ist,  aber  nicht  Ton 
der  Verdcrbuifs  einer  Zahnwurzel  ausgeht,  sondern  als  die 
Folge  einer,  unabh;ingig  von  dieser  entstandenen  partiellen 
EntzQndang  des  Zahnfleisches  iParuUt)  erscheint,  welche 
in  ihrem  Yerlaufe,  und  in  ihrem  Ausgange  durch  Eiterung, 
die  OberflSche  des  AWeolarfortsatzes  des  Ober-  oder  Un- 
terkiefers an  einer  begrenzten  Stelle  in  Caries  oder  Necrose 
übergeführt  hatte. 

Obgleich  der  Grund  der  Entstehung  der  Zabnfisleln  in 
aOen  FttUen  -eine  cariOse  oder  necrotisehe  Wurzebpitze  ist; 
10  können  doch  die  ZufllUe,  unter  welchen  diese  Entste- 
hung Statt  findet,  verschieden,  an  den  chronischen  oder  aku- 
ten Yerlauf  gebunden  sein.  Die  auf  chronischem  Wege 
entstehende  Caries  der  Zahnwurzeln  (bei  welcher  die  Krone 
des  entsprechenden  Zahnes  entweder  gesundj  oder,  wie  htta* 
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Hg,  gleichfalls  Tom  Beinfrafs  getroffen,  der  Zaho  selbst  fest 
oder  wackelig  sein  kann)  ist,  so  wie  die  laogsam  eBUto^ 
hende  Necrose  (wekbe  letzte  bauptsftchlich  durch  Qbermi. 
dsige  ErsehÜtteriHig  besonders  der  nur  mit  einer  Wurzel 
Terseheneu  Schneidezähne  beim  Kaueo,  durch  Slofs  und 
Fall  erregt  wird),  rücksichllich  der  Eutstchung  der  j^bn- 
fisteln  nicht  durch  besondere  Zufälle  ausgezeichnet.  —  Auf 
akutem  Wege  aber  bilden  sieh  die  Zabnfistehi  durch  eine 
Entzündung,  deren  Sitz  in  der,  die  inneren  Wandünfsa 
der  Alveole  auskleidenden  und  die  Zahnwurzeln  umgeben- 
den Haut  gesucht  werden  zu  müssen  scheint,  und  welche 
entweder  durch  Erkältungen  und  Zugluft  oder  durch  den 
traumtitiscben  Reiz  der  Anbohrong  der  ZabnwuiSp|in  bei 
der  Einsetzung  kfinstlicber  SUihnkronen  besonders  an  sol- 
chen Zähnen,  welche  durch  cariOse  Zerstörung  ihrer  Kro- 
nen eine  krankhafte  Empfindlichkeit  gewonnen  haben,  ent- 
standen, durch  Caries  oder  Seerose  der  Zahnwurzeln  en* 
digt    Diese  von  der  Zahnwurzel  ausgehende  Entzfindung 
.tritt  gewOhidich  unter  der  Form  der  ParaKs  auf,  die  aber 
nur  den  Reflex  des  tiefer  gelegenen  örtlichen  Leideos  dar- 
stellt, immer  den  Aus^an^  durch  Eiterung  wählt  ucd  nach 
geschehener  künstlicher  oder  spoolaoer  Entleerung  des  Ei- 
ters eine,  mit  fistulöser  Mündung  ▼ersehenes  Geschwulsi  von 
entsprechender  Form  am  Zahnfleische  zurflcklibt  Auf  eine, 
zwischen  den  beiden  genannten  Bildungs- Vorgangen  in  der 
Mitte  stehende  Weise  sieht  mau  die  Zahnfistcl  dann  sich 
entwickeln,  wenn  die  Basis  des  Unterkiefers  durchbrochen 
wird,  und  die  ftuCsere  Oeffnung  der  Fistel  in  der  Haut  der 
Wange  hervortritt   Dann  fiegt  —  iim  in' 'anderen  Fäiien 
tiefer  cariOser  und  necrotiseher  2erafliniog  und  deren  Rtick- 
Wirkung  auf  die  benachbarten  harten  und  weichen  Gebilde 
geschieht  —  über  einer  längere  Zeit  bestandenen  harten 
und  schmerzhaften  Geschwulst  die  äufsere  Haut  sich  zu  rö- 
then,  zu  entzOnden,  und  in  ihr  zuletzt  eine  enge,  von  cal- 
lösen  oder  schwaramigten  Rindern  umgebene  Fistetofbong 
sich  zu  zeigen.      So  wie  Oberhaupt  die  Caries  der  Zihne 
nicht  selten  der  Reflex  eines  innern  allgemeinen  Leidens 
ist,  so  kann  es  auch  die  Zahnfistel  sein,  ohne  jedoch  dort, 
WO  sie  atia  solchen  allgemeinen  Krankheits- Verhältnisseil 
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dcDs  (die  ibr  manche  Wundärzte  zuerkennen  gewollt  ba« 
ben)  zu  recblfertii^en,  und  ohne  die  Folgerung  zu  gestat- 
ten, dais  das  Bestehen  einer  soichea  Zahofislei  ebenso  ver- 
miodenul  ak  die  Beaeiügoiig  derselben  ffipgpUlMmd  auf 
ein  bisher  ▼erborgenes  AUgemeiilii|aai  ^e^  bHiiiie. 
Die  Zähne  mit  einer  Wurzel  und  d«e  ^NÜraeren  Backzahoe 
werden  am  häutigsten  der  Sitz  von  Zahnfisteln,  ohne  dafs 
sich  ein  auffalJ  ender  Unterschied  ihrer  Häufigkeit  rücksicht» 
bell  ihres  YorkommeiiS  an  der  oberen  oder  an  der  ontercn 
Kinnlade  (wie  ea  Ton  manchen  Seiten  behanpfeC  worden 
ist,  obwohl  die  Angaben  der  Schriftsteller  sich  in  diesem 
Punkte  widersprechen)  bestimmt  bemerkbar  machte. 

Die  ErkenntniU  der  Zahnfisteln  ist  iu  den  mehrsten 
Fnllen  ohne  Schwierigkeit  and  oCt  wird  sie  durch  entspre* 
chende  anamnesüsche  Erscheinungen  erieicbtiert    In  allen 
Fallen  wird  sie  durch  zwei  wesenüidie  Znßdie  begründet, 
Dämlich  durch  die  Beschaffenheit  des  an  seiner  Wurzel  er* 
krankten  Zahnes  und  durch  die  Gegenwart  einer  fistulösen 
Oeffoung  an  entsprechender  Stelle.    Der  ergriffene  Zahn 
▼errttth  seine  lirankbaAe  BeschaffenheiC  entweder  durch  gleich* 
cellige  eariflse  Zerstftrnng  sdoer  Krone»  oder  dardt  ein 
mifsfarbiges,  grauliches,  Ton  der  Farbe  der  fibrigen  Zahn* 
krönen  abweichendes  Ansehen,  sobald  er  von  Necrose  ge- 
iroiCen  ist  (die  sich  gewöhnlich  nur  an  den  Schneidezäh- 
nen, besonders  an  den  oberen  zu  zeigen  pflegt)|  nicht  sei» 
ten  durch  Wackeln,  oder  durch  SchmerZi  oder  dureh  krank- 
hafte Empfindfichkeit  beim  Anschlagen  mit  einem  metallen 
Den  Körper  an  seine  Krone.    Selten  fehlen  diese,  auf  einen 
krankhaften  Zustand  des  Zahnes  bezüglichen  Erscheinungen 
ganz,  und  selten  erscheint  der  an  der  Spitze  seiner  Wurzel 
Ton  cariOser  oder  necrotischer  Verderbnifa  gelirofteno  Zahn 
gulaerlkh  Tüdlkommen  gesnnd.  Zuweilen  auch  gesciiiehc  ei^^ 
dafs  die  Krone  eines  solchen  Zahnes  gänzlich  Terlören  und 
von  ihm  allein  die,  in  der  Tiefe  verborgene,  der  änfseren 
Untersuchung  gänzlich  entzogene  Wurzel  Übrig  ist.  —  JOie 
Snisere  FisteMTnung  eischemt  in  der  oben  beschriebenen 
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Gettal^  eDtweder  in  der  Mitte  einer  rotben,  schlaffen,  rand- 
Uchen,  erbaeogrofsen  Geschwobt  dea  Zahnfleisches  einfacb 
oder  mehrfach,  oder  in  der  Suberen  Hant  und  dam  dwnh 

ihre  dem  cariösen  Geschwüre  eigenlhOmllche  Form  LiuläDg- 
lieh  charaktcrisirt.' 

Die  Beseitigung  der  Zabnfistcla  ist  allein  nur  durch 
die  Entfernung  desjenigen  Zahnes,  der  ihre  nächste  Ursache 
bildet,  möglich  und  dieser  Zahn  in  allen  FftUen  onrettbar 
Terloren.    Dennoch  ist  die  Entfcrnuug  desselben  keines- 
wcjjcs  in  allen  Fallen  dringeod  nolhweudig,  und  seine  Er- 
hailuug  längere  Zeit  und  selbst  mehrere  Jahre  hindurch 
möglicli,  während  welcher  die  Fistel  ohne  lästige  Beschwer- 
den ertragen  werden  kann.   Solche  Beschwerden  aber  tro- 
ten  dann  ein,  wenn,  wie  es  suweüen  geschieht,  sich  dieii»- 
fscre  Fistelüffnung  schliefst  und  unter  einer  scbmerzhaflen, 
gevrübulich  unmiUelbar  dacauf  eintretenden  Entzilndung  des 
Zabnileiscbes  wieder  erscheint,  oder  wenn  —  ein  seltenes 
aber  das  übelste  £reigni(s,  welches  zn  einer  Zahnfistel  hin- 
lutreten  kann  —  die  cariöse  Zerstörung  einer  AlTCole  grO- 
fseren  Umfang  gewinnt,  und  sich  auf  die  benachbarten  Zahn- 
höhlen ausbreitet.    In  dem  einen,  noch  mehr  aber  in  dem  . 
anderen  dieser  beiden  Fälle  ist  die  £niferottog  des  schad- 
haften Zahnes  dringend,  nach  deren  Bewiikung  die  Fisld 
Ton  selbst  verschwindet,  falb  nicht  auch  die  Alveole  bereits 
▼on  Caries  oder  Necrose  getroffen  war,  oder  sich  in  dem 
"Weichgebilde  fistulöse  Ncbenglinge  erzeugt  halten.  Gegen 
das  erste  Hindernifs  der  Heilung  dienen  der  Gebrauch  ad- 
stringirender,  reizender  WundwSsser,  oder  die  Anwendung 
des  glahenden  Eisens  unter  kOnslIicher  Entfernung  und  Aus« 
leituug  des  kleinen  Sequesters,  wenn  ein  solcher  sich  xeigt; 
das  zweite  erfordert  die  Ausschwitzung  und  Gegcuöffnung, 
Waren  mehrere  Zähne  in  der  f^iachbarschaft  einer  Zahn- 
fislel  cariOs  und  nur  einer  Ton  ihnen  an  einer  bestehenden 
Zahnfistel  Schuld,  so  kann  leicht  der  unrechte  eitrahirt  und 
es  nöthig  werden,  den  «weiten  oder  dritten  xunlcbil  ite- 
hendeu  gleichfalls  fortzunehmen. 

SjnoD.    Lat.  Fiitula  ghigivaUt.     Franz.   FittuU  dentuire.  £iiii. 
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8  —  iL 

FISTÜLA  FRONTALIS,  Slirnhühlenfistel  ist  ein  in 
Folge  geschwflriger  ZenlOrtmg  der  Über  die  StirahOhle  ge- 
legenen Weich-  nod  Harlgebilde  sich  ergebender  norm- 
widriger Kanal,  ans  welcbem  sich  Schleim,  Eiter 
oder  Luft  enllcerh  Jene  Ulceration  cnlsIeLt  gewöhnlich 
durch  eine  traumatische  Verletzung  der  über  dem  Sinus  * 
brontalis  gelegenen  Theile,  oder  durch  Syphilis  oniversalis. 
Die  Luft  dringt  zuweilen  anch  durch  eioen  solchen  Gang 
nnter  die  Gesichtsbant  und  Teranlabt  ein  Emphysem,  ohne 
dafs  äufserlicb  eine  Trennung  der  Muskeln  sichtbar  ist. 
So  beobachtete  Dupuytren  eine  solche  Windgcschwulit 
oberhalb  der  Nasenwurzel  bei  einem  Manne,  der  an  der 
Stirn  eine  Contunon  erhalten  hatte,  und  bewirkte  ihre  yoU« 
Bländi^e  Heilung  durdi  einen  CompressiT^erband. 

Die  Heilung  der  Fistula  frontalis  geschieht  nach  allge- 
meinen Regeln  (Vergl.  Abscessus,  Vulnus,  Caries  sinus  fron- 
talis) mit  Berücksichtigung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden 
Ufsadien.  M  —  li*. 

FISTULA  GINGTVALIS.  S.  Fistula  dentis. 

FiSTULA  GLANDULAE  LACRYMALIS,  TbrSnen- 
drüscnfistel  bezeichnet  denjenigen  Hohlgang,  welcher  durch 
seine  Mündung  in  der  Epidermis  des  obern  Augenlides  nahe 
am  Schiäfenwinkcl  reine  Thränen  ergieÜBt.  Ihr  Entstehen 
-nkd  TeraniafiBt  durch  alle  Einflüsse,  welche  mechanisch  oder 
dynamisch  eine  Trennung  des.ZusanmenhaDges  in  derSnb^ 
stanz  und  in  den  Integumenten  der  Drüse  und  ihrer  Aus- 
fÖbrungsg?inge  herbeiführen  kann:  als  Stichwunden,  mifslun- 
gener  Versuch  der  Prima  intenüo  nach  Exstirpalion  hier 
befindlicher  Geschwülste,  Verbrennung,  Dacryops,  schlecht 
behandelte  Abscesse  des  obern  Augenlides,  Caries  des  na* 
hen  Os  frontfs,  Tor  allem  ibeilwcise  Vereiterung  der  Thr&- 
ncndrüse.  —  Die  Diagnose  wird  durch  den  Thränenfropfen, 
welcher  besonders  häufig  beim  Weinen ^  aus  der  kleinen^ 

üed.  ckir.  £aejel.  XU  Bd.  15 
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calldten  MfinduDg  (am  obern  Aagenlide)  auBlIiebt,  fest- 

gestellt. 

Obgleich  die  Prognose  hinsichtlich  der  Heilung  nicht 
eben  günstig  ist,  so  ist  sie  doch  insofern  gut,  als  die  Krank- 
heit, wenn  sie  ohne  Complication,  ohne  bedeutenden  Thri- 
neDergiiCs  besteht,  keine  Störang  iii  den  Funktionen  der 
belbätigten  Organe  hervorbringt;  ist  aber  ein  krankhafter 
Zustand  der  tiefer  liegenden  Gebilde,  ein  Leiden  des  Fron- 
talknochens zugegen,  so  wird  dadurch  die  Aussicht  uir  Her- 
•telking  getrübt. 

Zoerat  mtlsaen  wir  gegen  die  Ursachen  des  Uebels  yct- 
fahren,  wenn  dieselben  noch  fortbestehen.  Dann  erst  ao» 
cheu  wir  die  Fistel  zu  schlicfscn,  uud  bedicDcu  uns  dabei 
entweder  des  Cautcrium  actuale  oder  potentiaie.  Wählen 
wir  das  erste,  so  nimmt  man  am  besten  und  einfachsten  eine 
fcpaie  Nadel  von  Slahl,  und  filbft  diese  weüsglöheiid  in  dis 
ganie  Unge  der  Fistel  mit  rotireader  Bewegung  ein,  nm 
60  den  abgelagerten  Gallus  zu  zerstören,  und  die  Wandun- 
gen zur  Erzeugung  von  Granulation  und  zur  spätem  Ver- 
narbung zu  zwingen.  «»»  Zum  Cauterium  potent,  nimint 
man  ein  Stückchen  fein  sagespititen  Lapis  inferaaüs,  wel- 
ches man  ao  lange  nnter  rotirender  Bewegung  in  der  Fistel 
bttll,  bis  sich  ein  Brandschorf  gebildet  hat. 

Oft  ist  aber  die  äufscrc  Mündung  so  eng,  dafs  man 
weder  das  eine  noch  das  andere  Cauterium  einzubriugen 
▼ermag;  hier  ist,  wenn  Beseitigung  der  Krankheit  verlangt 
wird,  die  Erweiterung  des  Hohlganges  mittelst  feiner  Darm- 
auten  ndthig.  Ist  diese  gelungen,  so  spalte  man  «ienselben. 
Das  Verfahren  dabei  ist  folgendes:  Nachdem  man  eine 
feine  silberne  Hohlsonde  bis  auf  den  Grund  der  Fistel  ge- 
schoben, setzt  man  ein  kleines  spitzes,  federmesserartjgea 
ScalpeU  in  die  Furchoi  nnd  filhrt  den  Schnitt  in  ihrer  .gao- 
%ita  LSnge  ans;  trocknet  mit  weicher  Charpie  oder  Wasch- 
schwamsn  das  aus  der  Wunde  dringende  Blut  auf,  und  eaa* 
terisirt  nun  den  Grund  der  Fistel  und  ihre  Wandungen 
mit  Lapis  iufernalis  oder  einem  kleinen  Brenneisen.  Hier* 
auf  bedeckt  man  die  Wunde  mit  einem  kleinen  Plumaceni^ 
welchea  mit  Uqg.  ceratom  bastiichco  iat,  befestigt  ea  aul 
einigen  Streilea  Emplast.  ida  Cernaaa  und  Isftt  ea  bia  «nm 
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Eintritt  <lcr  Eiterung  liegen.  Die  fernere  Bebandlung  bis 
zur  Vernarbung  der  suppurirendcn  Wunde  geschieht  nach 
den  allgemeinen  Regeb.  Sollten  nach  der  Operatian  £nt- 
tündungsiiifBlie  der  insultirlen  Theile  eintreten»  so  wende 
man  den  antiphlogistiscben  Heilapparat  im  engpmessenen 
Umfange  an. 

Ist  die  subtile  Operation  auch  von  geschickter  Hand 
uad  unter  den  günstigsten  Aussichten  verrichtet,  so  mifslingt 
gleichwohl  der  Erfolg  nicht  selten,  wenn  nicht  gleichxeUIg 
die  andringenden  Tbrinen  turOclLgebailen  werden.  Befis- 
halb  ist  Ton  filebrem  eropfoiilen,  anf  die  untere  harte  OeCf- 
nnng  graduirte  Kompressen  zu  legen,  und  diese  durch  den 
Monoculus  zu  befestigen;  wie  sehr  der  Bulbus  lei- 
de»  wie  wenig  das  Fettpolster  der  Drüse,  ihre  tiefe  Lage, 
einen  tfeichmaCsigen  Dmek  znlasse,  mab  man  genan  dabei 
berUdLBicihligcn.  In  Erwägung  atter  dieser  Schwierigkeiten 
ist  xa  ratiien,  das  ffir  sich  gan»  unliedeutende  Uebel  unbe- 
rührt zu  lassen,  und  das  hftufige  Abtrocknen  der  Thränen 
SU  empfehlen. 
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FiSTCTLA  INGOMPLETA.  S.  Fisfda. 

FISTULA  LACRTMALIS,  Thifnenfistei  beseiehnefe 

früher  den  krankhaften  Zustand,  wobei  die  Thränen  im  Ab- 
flufs  nach  der  Nase  gehindert  werden.  Da  nun  jeder  Theil 
in  dem  tlirSnenableitenden  System  von  den  Thränenpunk- 
ten  ab  bis  »nr  Mündung  des  Naseidianals  die  Schuld  einer 
StOran^  mehr  oder  weniger  tragen  kann,  so  besdbrinkte 
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man  diese  unbestimmte,  fQr  Theorie  und  Praods  nnswe«^ 
mäfsigc  Benennung  dahin,  dafs  man  Tbranenfistd  im  en- 
gem Sinn,  das  Uebel  nannte,  wo  die  Tbränen  aus  dcui 
Thränensacke  nicht  in  die  Nase  abflicfscn  können,  der  ge- 
hinderte Abflofa  aeinen  Grund  in  dem  Nasenkanai  hat;  und 
in  dieser  BeschrSnknng  finde  das  Wort  aoch  hier  eeine 
Stelle. 

Als  unmittelbare  Folge  der  Unwegsamkeit  des  Nasen- 
echlan**^*»  bemerkt  man  nachstehende  Erscheinungen:  ThrS- 
nen  des  Aoges,  Ansammlung  der  Lacrjmalfeuchtigkeit  iai 
innem  Ang^winkel,  Abflofe  derselben  über  die  Wangca 
{DacryoBtagia) ,  circumsoripte,  bohnenförmige,  sdnnenlese 
Geschwulst  des  in  seinen  Haatdccken  angeftrbten  Thranen- 
sackes,  welcher  nach  ausgeübtem  Drucke  seinen  luhalluact 
oben  entleert  und  collabirt,  doch  bald  die  frühere  Gröüte 
wieder  erreicht,  aidlich  Trockenheit  in  der  Nase  an  ds 
leidenden  Seite. 

Eine  Verwechselung  mit  Anomalieen  in  den  Tfarineii* 
kanälchen,  welche  sich  dem  Auge  durch  Metamorphose 
ihrer  Wärzchen  kund  geben,  ist  nicht  leicht  möglich;  eben 
80  wenig  mit  Epiphora,  wo  die  thränenableitenden  Parf/eeo 
normal,  nur  nnTermögend  sind,  die  Quantität  der  Thränen 
aufzunehmen;  bei  beiden  findet  keine  Geschwulst  desThrü- 
nensackes  statt. 

Eine  Dacrjocjstitis  und  Anchylops  charakterisirt  sich 
hinlänglich  durch  die  Gesammterscheinuugcn  des  inüainma- 
torischen  Processes  nicht  nur  an  dem  betheiligten  Orte^  soa- 
dem  auch  an  den  nahen  Gebilden,  den  Augenlidern,  der 
Thränenkarunkel  und  der  Conjunctira  u.  s.  w. 

Die  Störungen,  welche  eine  Tbräncnfistel  veranlafet, 
sind  an  und  für  sich  unbedeutend,  doch  insofern  von  der 
grOlsten  Wichtigkeit,  als  die  häufigen  consecutiveu  EüUüa- 
dangen,  zu  denen  die  krankhaft  afficirte  Schleimhaut  des 
Thrftnensackes  so  wie  des  Nasenschlanches  piftdispoiiiitr 
den  Kranken  jedesmal  kürzere  oder  längere  Zeit  den  Be- 
schwerden und  Gefahren  derselben  aussetzt.  Dadurch  spielt 
der  Nasenkanal,  als  Ursache  der  Thränenüstel,  eine  Haupt- 
rolle in  allen  Krankheiten  des  Thränoisackes  und  erfordert 
die  ungethellteste  Aofincrksamkeit  Ton  Seiten  des  Anlsi* 
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r  Ist  der  Darcfagang  der  TbrUnen  aus  dem  Thräocusacke 
io  die  Nase  gehindert,  so  kann  das  Hiudcroifs  eotvveder 
t  meclinnisch  oder  dynamisch  sein,  d.  h.  aufser  oder  inner« 
.  halb  des  Nasenschlauchs  sich  befinden;  im  leisten  Falle  i>ie- 
i  tet  die  Schleimhaut  in  naher  oder  entfernter  Anomalie  die 
I    Ursache  dar. 

1)  Der  normale  Nasenschlaucli  kann  geschlossen  werden 
bei  seiner  Mündung  in  die  Nase  durch  fremde  Körper,  Erb- 
sen, Bohnen,  welche  von  Kinder  bisweilen  in  die  Höhle 
derselben  gebracht  werden»  durch  grofse  Poljpen,  Desor- 
ganisation der  untern  Muschel  o.  s.  w.;  in  seinem  Yeriaui 
durch  Exostosen  des  Os  unguis;  das  plötzliche  oder  lang- 
same Entstehen  der  Thränenüstcl,  die  Phänomene,  welche 
die  Eut%'Fickelung  eines  Afterproduktes  begleiten,  vor  allem 
die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  geben  den  nöthigen  Auf» 
adiluCs  über  die  Unache  der  Krankheit  Der  gIflcUichste 
Fall  ist  daher,  wenn  der  fremde  Kttrper  oder  Polyp  ent- 
deckt und  entfernt  wird;  dadurch  allein  wird  die  Wegsam- 
keit  vollkommen  wieder  hergestellt.  Kann  dagegen  in  den 
übrigen  Fällen  die  fortwirkende  Ursache  nicht  erkannt  oder 
beseitigt  werden,  dann  tritt  die  Krankheilsform  auf  gleiche 
Stufe  mit  der  Atresie  des  Nasenkanais,  von  der  spftler  die 
Rede  sein  wird. 

2)  Die  Schleimhaut,  welche  den  Nasenschlauch  ausklei- 
det, bietet  solche  Anomalieeu  dar,  welche  einen  gehinderten 
TbräneoÜufs  zur  Folge  haben.  — -  Der  Nasenschlauch  selbst 
ist  zu  «ehr  den  «uÜBern  Einflüssen  entrückt,  um  selbststän- 
dig  XU  leiden  und  steht  dem  ThrSnensecke  in  Structur  und 
Function  zu  nahe,  um  nicht  in  das  genaueste  sympathische 
Verhältnifs  mit  ihm  zu  treten,  und  wie  in  der  gemeinsa- 
men Schleimhaut  sich  kciue  anatomische,  so  wird  sich  auch 
keine  pathologische  Grenzlinie  zwischen  beiden  auehen  las- 
ten. Denn  die  Structur  und  Secretionsverändaiuigen,  wd- 
cbe  eine  Tbrünenfislel  erieugen,  liaben  sich  stets  aur  einer 

^  offenbaren  oder  schleichenden  Dacryocystoblennorrhoe  her- 
ausgebildet,  und  sprechen  sich  natürhch  in  dem  Cavum  des 
Tbränensackes  weniger  deutlich  als  in  der  Enge  des  Maseu« 
kaaala  durch  gestörte  Wegsamkett  aas.  Aus  diesem  Grunde 
UUst  es  sich  erklären,  woher  das  im  ThrSaensacke  enthal- 
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lene  Secret,  aosgedrHekt  Im  dem  innem  Augmwiididy  duck 

seine  Qualität  das  Wesen  des  Hiodenilsses,  und  die  Stufe 
der  Anomalie  der  Schleimbaut  indicirt.    Der  Aeliologie  gc- 
mttis  stellt  sich  duu  die  Prognose.       Da  die  Blennorrhoe 
dee  Thr&nensackes  za  meist  durch  exanthematische  Leiden,  ' 
Blaltern^Rritee  etc.,  durch  Dyscrasieeo:  ab  Scropfelo,  Syphilid 
Gicht  erzeugt  wird,  so  kann  die  Thranenfistel  als  Produkt  dee 
örtlichen  und  allgemeinen  Leidens  nur  bei  kurzer  Dauer, 
geringer  Enlwickelung  unter  günstigen  Verhältnissen,  vr eiche 
die  Djakraaieen  mehr  in  den  Hintergrund  treten  lassen,  bei  i 
▼erHodertem  Regim,  Dittt,  KJima,  uud  bei  böherm  Aber,  ' 
eine  Aussicht  xu  gründlicher  Beseitigung  darbieten.  ^  Je 
nachdem  nun  dem  Tonus,  dem  Secret  oder  der  Strudur 
der  Schleimhaut  der  Vorwurf  einer  gestörten  Wegsamkeit 
gemacht  wird,  unterscheidet  man  folgende  Fülle. 

Die  Schleimhaut  ist  in  Secret  und  Strudur  nonaal, 
doch  so  Miehlafft,  da(s  ihre  Fdten  an  der  Stelle,  wo  man 
einen  Uebergang  des  Thräuensackes  in  den  Nasenschlauch 
annehmen  kann,  den  Abflufs  der  Thränen  hindern.  Diese 
Krankheitsform  ist  dadurch  leicht  kenntlich,  dafs  der  Tfirä- 
nensack,  sobald  er  gedriickt  wird,  nach  oben  viele  beäe 
TbrSnen  mit  wenig  weUsem  Schleim  vmd  daCs  er, 

wenn  gleichzeitig  die  Thränenkan&lchen  gesddossen  werden, 
seinen  Inhalt  nach  der  Nase  verliert. 

Prognose  und  Behandlung  ist  die  der  Hcruia  sacci  la- 
crfmaUs.  S.  Dacryocjstocele  (ThrSnensackbruch). 

Die  Structnr  der  Schleioihant  im  Masenkanal  bt  un- 
verändert, doch  ihr  Secret,  so  tih^  glulinOs,  den  Wandua* 
gen  adhärent,  dafs  die  Thränen  aulser  Stand  sind,  dasselbe 
aufzulösen  oder  vorbeiwiüiefsen.  Hier  entleert  der  Druck 
dee  Thi&iensackes  viele  Thränen,  zuletzt  ein  wenig  milch- 
wellsen,  gallertartigen,  milden  Schleim.  Durch  starkes 
Schnauben  oder  Niesen  «eisen  die  stagnirenden  Thiftnen 
in  die  Nase  auf  eine  dem  Kranken  merkliche  Weise  ab.  ^ 

c)  Die  Secrelion  ist  normal,  nur  die  Structur  verändert, 
in  efamelnen  Stellen  aufgelockert,  in  wulstige  Falten  meta- 
morpboslit,  welche  jeden  Abaufis  nach  der  Nase  hemmen 
(Sitn^Ma).  Bei  dieser  Form  der  Thranenfistel  wird 
beim  Druck  des  Thrfinensadies  dun*  die  Tteinenpnnkle 
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viel  milder  helier»  lei€hl  Afiasiger  ScUeim  in  Be^eMang  we- 
niger TlurUnen  crgosteD.  Die  Prognose  riclilel  udk  kanrpt- 
sadilich  nach  der  Conttitntlon  und  Dyskrasie.  lo  gfinsli- 
gen  Fällcu  geliogt  eiue  WiederhergieliuDg  der  Schieiuihaut 
zur  Integrität. 

d)  ist  die  Schleimbaut  in  sarkoinatöse  Wucbemngen» 
alaoSlrnctur  nndSecret  metamorphosirt;  dann  leigl  sich  das 
Seeret  als  weniger,  diclLer,  zAher,  duukelgelber,  eilerartiger 
Scbleim  mit  Fparsamen  TbräncD  gemischt  im  innern  Augen- 
wiokcl.  Dieses  höchste  EvoIutioDsprodukt  der  Dacryocysto- 
blenoorrhoe  ist  nur  zu  oft  Ursache  einer  '1  bränenüstel,  nnd 
obstruirt  entweder  den  Nasenschlaoeh  in  seiner  ganxen 
LSnge  oder  nur  an  einzelnen  Stellen«  Die  Aossfcbt  ehier 
Herstellung  selbst  im  letzten  Falle  ist  gescbwonden.  —  An 
Orten,  ^veIche  den  Mitteln  zugänglicher  sind  als  hier,  hat 
man  durch  die  stärksten  wiederholten  Cautericn  die  Wu- 
cherungen in  schneller  Wiedergeburt  Temichtet;  von  einem 
analogen  Verfahren  im  Nasenschlauche  würde  im  glücklich- 
sten Fall  eine  Narbe  entstehen,  wdche  durch  die  erzeugte 
Contraction  den  Kanal  wieder  verschUefst.  Spricht  sich 
diese  sarkomatöse  Granulation  hauptsächlich  iui  Thränen- 
sacke  aus,  so  erscheint  dieser  als  eine  teigige  GeschvFulst, 
welche  in  der  Tiefe  jene  als  Infarcte  fühlen  iälst.  Indem 
dabei  die  ThrSnenkanttlchen  und  der  Nasenschlaoeh  in  ihrer 
L8nge  oder  Mündnng  geschlossen  sind,  wird  beim  Drucke 
der  Gcschwulsl  kein  Sccret  weder  in  den  innern  Augen- 
winkel noch  in  die  Nase  entleert.  Eine  Krankheitsform, 
welche  ßeer  fälschlich  Hydrops  sacci  lacrjrmalis  benannte. 

e)  Die  Schleimhaut  kann  endlich  ganz  geschwunden, 
der  Nasenschlauch  durch  Ausschwitzung  plastischer  Ljuiphe 
obliterin  sein  (^Airwla  emnalit  ftaseli*«).  Ein  höchat  seltener 
Fall,  welcher  nur  durch  mechauische  oder  chemische  Ver- 
letzung herbeigeführt  und  durch  eine  Narbe  verbürgt  wird. 
Man  bat  mit  dieser  Atresie  oft  die  YerschlieÜBUDg  des  Na» 
senkanals  durch  fungffse  Wuehenmgen  Terwechselty  eine 
Verwechselung,  welche  ohne  Nachtheil  für  den  PMlenten 
geschehen  kanu,  iudcui  beiden  Fällen  die  Kunst  nicht 
die  W^egsamkeit  des  Kanals  herzustellen  vermag. 

Cur.  In  dem  Falle,  wo  der  Nasensohlauch  durch  «tt- 
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hen,  adbärenten  Schleim  verstopft  ist,  gilt  es  nicht  nar,  wenn 
dauernde  Heilung  bezweckt  wird,  denselben  za  entferaen^ 
sondern  auch  die  Schleimhaut  zur  Erzeugung  eines  norma* 
len  Secrels  znrfick  zu  führen.  Man  erreicht  diese  Ab- 
sicht bei  kurzer  Dauer  der  ThrSnenfistel  durch  eine  Be- 
handlung, welche  die  Blennorrhoe  des  ThräncDsackes  er- 
heischt. Nachdem  nian  diesen  ausgedrücht,  um  die  Einwir- 
kung der  pharmaceutischen  Mittel  zu  erleichtern,  träufele 
man  eine  schwache  Auflösung  reizender  Miltel,  welche  die 
ThStigkeit  der  Schleimhaut  erhöhen  und  umstimmen»  ab: 
Lapis  divin.,  Hydr.  muriat.  corros.,  Kali  carb.,  Calc.  oxj- 
muriat.  in  den  Innern  Augenwinkel,  und  lasse  den  Patiea- 
ten  eine  ruhige  horizontale  Lage  annehmen ,  um  sich  der  ^ 
Resorption  des  Mediums  zu  versichern.  Spater  gehe  man 
zu  leichtern  Adslringentien^tiber»  zum  sulph.,  Plumb. 
acet,  Argent.  nilr.  fus.,  Add.  muriatic,  Aq.  calc.  Höchst 
nachtheilig  ist  das  Verfahren  mancher  Augenärzte,  die  So- 
lution mittelst  der  ^Jie/'schcn  Spritze  durch  die  Thränen- 
kanälchen  zu  applicircn;  denn  der  dadurch  erzengte  Reis 
ist  bedeutend  und  der  Vortheil  nicht  gröber  als  der  einer 
spontanen  Aufnahme  durch  die  Thrinenwarzcheo.  Bei  län- 
gerer Dauer  des  Ucbels  reicht  man  damit  nicht  aus,  son- 
dern mufs  dircct  auf  die  Schleimhaut  d^  Tbräncnsackea 
und  Nasenschlauchs  einwirken  und  den  ersten  in  dieser  Ab- 
sicht eröffnen. 

Die  Eröffnung  (Paracenthesis  sacci  lacrimalis)  ge- 
schieht auf  folgende  Weise:  Nachdem  der  Kranke,  welcher 
den  Tag  zuvor  den  angefüllten  Thräueusack  nicht  darf  aus- 
gedrückt haben,  auf  einen  Stuhl  von  angemessener  Höhe 
gesetzt  ist)  und  nachdem  der  Kopf  von  einem  GehtUfeo 
fizirt  ist  und  der  Arzt  eine  Stellung  gegen  den  Patienten  wie 
bei  der  Staaroperatiou  angenommen,  ergreife  er  das  eigens 
dazu  bestimmte  fedcrmesscrarlige  ScalpcU  wie  eine  Schreib- 
feder, den  Daumen  in  der  Richtung  der  Schärfe,  Zeige- 
und  Mittelfinger  in  der  des  Rückens,  und  sticht  nach  dem 
scharfen  Rande  des  Proc.  nasalis  maxiliae  superioris,  also 
eine  Unie  Ober  und  eine  Linie  von  der  innem  Palpebral- 
coniissur,  das  Scalpell  so  gehalten,  dafs  die  Spitze  nach  dem 
Ohre  der  andern  Seite,  die  Schneide  nach  dem  Winkel  des 
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Unterkiefers  derselben  Seite  gerichtet  ist,  in  den  Thrisensack 
ein  und  trennt  beim  Henintzlebn  des  Messers»  indem  man  den 
GrÜf  hebt»  die  ganze  Tordere  Wand.  Die  entstandene  Bln- 
tnng  wird  gestillt,  die  Wunde  gereinigt,  und  der  normwidrige 
Schleim  durch  das  Ausspritzen  mit  lauem  Wasser  eulfernt.  Das 
Schliefsen  der  Oeffiiung  yerhiodcrt  man  durch  das  eingelegte 
Boordonnet»  weiches  mit  milder  Salbe  bestridien  wird ;  im  An- 
fange b#diene  man  sich  zur  Ortlichen  An!^eildiip§anf  den  Thrä- 
nensadk  der  sogenannten  mischangsfederniw-lflQlld,  einer 
schwachen  Auflösung  des  Lap.  divin,,  Zinc.  saipbrgr.  1 — 3 
auf  2  Uuzeu  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  Opium.  Später 
gehe  man  zu  adstriugircnden  Mitteln  über,  zur  Aq.  saphirio., 
Plomb.  acet.  etc.  Soll  die  Cur  einen  glücklichen  £rfolg|ha* 
beuy  dann  mlissen  diese  llittei  nicht  nur  Iftglieh  za  wieder- 
holten Malen  eingespritzt,  was  der  Patient  yor  dem' Spiegel 
selbst  machen  kann,  sondern,  selbst  dann  noch,  wenn  die 
Schleimhaut  zu  normaler  Secretion  zurückgekehrt  ist,  län- 
gere Zeit  fortgesetzt  ifvcrden.  Erst  nachdem  mandieWahr- 
scbeinli^eil  |j|^>'RecidiT8  entfernt  liaty  lasse  man  die 
Indriontinuide^^iiiiirben. 

Stimmen  die  früher  gegebenen  Phänomene  darin  Ober* 
ein,  dafs  die  Schleimhaut  des  Nasenkanals  in  ihrer  Structur 
Veränderungen  erlitten  hat,  so  Öffne  man  den  Thrünensack 
ttach  den  gegebenen  Regeln ,  nnd  verschaffe  sich  durch  die 
Sonde  Gewilsheit  tiber  den  Zostand  des  Nasenschlauches. 
Unter  Torsichtigem  Rotiren  verfolge  man  seinen  Weg  in 
die  ISase;  slöfst  man  auf  Hindernisse,  so  stehe  man  nicht 
sogleich  von  der  Hoffnung  den  Weg  offen  zu  linden  ab, 
.sondern  versuche  von  verschiedenen  Seiten  die  Sonde  vor- 
zosehiebeiiiidbpfa'^es  wirklich  gelungen,  bemerkt  man  einer- 
aeits  aus  der  LSnge  des  eingeführten  Stackes,  andererseits 
aus  dem  kitzeluden  Gefühl,  welches  der  Kranke  in  der 
Nase  empfindet. 

Vermag  man  nach  vielfachen  Versuchen  nicht  einen 
Durchgang  im  Nasenkanal  zu  finden,  schnellt  die  Sonde 
mit  einiger  Kraft  aofgedrfickt,  wie  vom  dastischen  Kt^rper, 
in  die  Höhe,  ohne  dals  der  Kranke  dabei  Ober  Sehmerzen 
klagt,  so  ist  man  zur  Annahme  berechtigt,  der  Kanal  sei 
durch  sarkomalOse  Wucherungen  geschloiisen.    Hat  man 
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sich  dagegen  der  Wegsamkeit  des  Nasenkanals  versichert, 
dann  stellt  das  Hcilverfabrien  fol^^eode  zwei  indicalioneu  auf: 
1)  den  Nasenkaoal  offen  zu  erhalten »  2)  die  ihn  aosklei- 
dende  Schleinihaat  xur  regreasiyen  Metamorphose  tn  bevte- 
geo.    Die  erste  Heilauzeige  wird  auf  inechanischeu),  die 
zvreKe  auf  dynainischem  Wege  erfüllt.    Mau  führe  durch 
den  Nascnschlauch  eine  Hobisoode  bis  io  die  ^jase»  adiiebe 
in  ihrer  Furche  die  Esaite  einer  Violine,  welche  ▼ora  ab- 
gerundet und  in  Oel  getaucht  sein  mufs,  so  weit  ein, 
dafs  sie  wenigstens  einen  halben  Zoll  aus  der  NasenOffonng 
hervorragt»  ziehe  die  Sonde  zurück  und  befestige  den  oberu 
Theil  der  aufgewickelten  Saite  an  die  Stirn,   den  untern 
durch  Schnauben  aus  der  Nase  hervorgetriebenea  Nasea- 
ilQgel  mittelst  eines  halbmondförmigen  Heftpflasters.  Tig- 
lieh  wird  nnn  die  Rolle  der  Saite  abgewidLelt  und  ^ch 
einem  Setaccum  durch   den  Nasenschlauch  herabgczoj;en. 
Wenn  sich  der  Kranke  allmähli^  an  den  Ueiz  gewöhnt 
hat,  kann  man  mit  ßerücksichtigung  derEn^e  des  Schlauchs 
und  der  Sensibilität  nach  Verlauf  von  5  —  8  Tagen  cur 
A  spftter  zur  Dsaite  fibergehen.  Gleichzeitig  gebraoche  man 
Einspritzungen  der  oben  erwähnten  Solutionen  und  steige 
allmählich  mit  dem  Kinlegen  der  dickern  Saite  und  den  stär- 
kern Solutionen.    Zeigten  sich  beim  Soudircu  die  Strictu- 
reu  sehr  fest»  so  leistet  das  Ungt.  Golhrian.,  eine  Mi- 
schung Ton  Argenf.  nitr.  fus.  gr.  vj,  Aceti  satur.  gutt  z» 
Axong.  porc!  «i)  ansgezetchnete  Dienste,  indem  es  auf  die 
Saite  auff^elra^on  >vird;  aufserdcm  werden  aber  die  Ein- 
spritzungen Üeifsig  forlgesetzt.  • —  Hat  man  sich  der  Saiten 
schon  längere  Zeit  bedient,  so  vertausche  man  sie  mit  dem 
von  Searpa  empfohlenen  Bleidraht,  welcher  unten  abgeran. 
det,  damit  er  nicht  den  Grand  der  Nase  zur  Entzündang 
reize,  oben  mit  einer  leichten  Biegung  und  einem  platten 
Knüpfchen  versehen  sein  mufs,  und  die  zuletzt  eingelegte 
Saite  an  Dicke  nicht  fibertreffen  darf.    Er  bietet  den  Vor- 
theil dar,  dafs  er  als  Metall  und  als  Blei  die  medhaniscbe 
und  pbarmacodynamiscfae  WiAung  in  sieh  Toreinigt.  Einige 
(Bell)  rathcn,  sogleich  diesen  einzulegen;  durch  seine  HSKe 
erregt  er  aber  alsdann  die  heftigsten  Schmerzen,  welche  das 
ganze  Gesicht,  |a  den  Kopf  einnehmen,  so  dafs  man  sich  ge- 
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Mthigt  siebl^  fl»  mUmii^  m  «ntferBen.  Täglicü  fiM  er 
mehrere  Mal  beraasgenommeD ,  Tom  anklebenden  Schleim 
gesäubert,  und  nachdem  der  Nasenkanal  erst  mit  lauem 
Wasser  darauf  mit  einer  Auflösung  des  Alumen,  derCalc.  usta, 
des  Lapis  divio.  oder  inferDaiia  aasgespritaHialy  wieder  in  den- 
adbeo  eingesenkt  Biehter  enffieUl  himm  eine  Mischung, 
welche  süeh  Tielfacb  bewShrt  hat.  #c|K('^Lapi4>  hifernalis  97, 
Spiritus  vini,  Aquae  destillatae  Ik  %\).  Nie  verliere  man  da- 
bei die  Djskrasie  oder  den  kachcclischeu  Habitus  des  Pa- 
tienten aus  den  Augen,  denn  nur  das  innige  Zusam^ppiwir* 
ken  der  lo|NSchen  und  allgemeiBen  BehaadliMig  kittn  das 
Uebel  entfernen  und  den  wahrscheinlichen  RedidiTen  ver- 
beugen. Kräftige  Ableitungen  vom  Kopf  und  Auge  durch 
Setacea,  FoDtanclIeu,  Yesicantieu  versäume  man  nie. 

Hat  man  es  durch  monatlichen  Gebrauch  dieser  Mittel 
so  weit  gebracht,  dafs  die  in  den  Thränensack  gesfuritzto 
Flnssifjkeit  leicht  dardi  die  l^ase  aosflieCit,  dafs  femer  die 
Schleimhaut  in  Stmctur  und  Beeret  kehie  Anomalieen  dar- 
bietet, so  kann  man,  wohl  die  Incisionswundc  schliefsen, 
doch  den  Krauken  unter  fortwährender  Aufsicht  erhallen. 
£s  ist  eben  keine  seltene  Erscheinung,  dafs  bei  geringcoi 
Anstois  ein  Recidiv  sich  einslelit  und  die  Krankheit  auf 
den  Punkt  lurtlckgeht,  wie  sie  sich  beim  Beginn  der  Cur 
zeigte.  Dupuytren  schiebt  in  diesem  Fall  ein  goldenes  Röhr- 
chen, welches  oben  breiter  mit  einem  promiuirenden  Ringe 
versebn,  im  Durchmesser  dem  Bieidrabt,  in  Länge  dem  Na- 
senkanal  gleich,  in  diesen  ein,  welches  allerdings  so  lange 
in  demselben  hJeib^  als  die  NormalitHt  der  Schleimhaut  be- 
stebf ;  bilden  sich  Verengerungen  an  einzelnen  Stetten.,  so 
beben  diese  den  Cylinder  in  den  Thränensack,  welcher 
dann  zur  Eutrcruung  desselben  geöffnet  werden  luufs.  Ge- 
lingen die  wiederholten  Versuche  die  Verengerung  zu  be- 
kämpfen nicht,  ist  der  Nasenschlauch  durch  sarkomatflse 
Wuchenugen  obstruirt»  wo  |eder  Versuch  zur  Herstelhmg 
der  Wegsamkeit  fiberflflssig  ist,  so  bleiben  «wei  Wege  dem 
Arzte  übrig;  entweder  läfst  er  das  Uebel  unberührt,  und 
räth  Dur  den  Thränensack  häufig  auszudrücken,  oder  er 
schützt  durch  Verwüstung  desselben  den  Kranken  gegen 
die  hittfige  Entiilndang.  Oat  entere  hami  nur  bei  noch 


üiyitized  by 


236 


Fistula  lacrimalis. 


rüstigen  Individuen  Slatt  finden;  bei  kachcclischen  sensiblen 
dagegen  wird  nur  die  gänzliche  Vcrnichlung  des  Thränan- 
sacks  Hülfe  schaffen.    Die  Verwüstung  des  Thränensacks 
und  Nasenkanals,  aboHtiosacc.  lacr.  verrichtet  man  in  folgender 
Form:  Nachdem  der  Kopf  des  Patienten  in  der  Lage,  wie 
sie  die  Staaroperation  erfordert,  Gxirl  ist,  führt  der  Opera- 
teur ein  Stück  zugespitzten  Lapis  infernalis  durch  die  hin- 
lüuglich  geöffnete  Wand  des  Thränensacks  in  den  untern 
Thcil  und  in  den  Nasengang  und  rotirl  das  Cauterium  bis 
zur  Entstehung  einer  dicken  Lschara  in  denselben;  ebenso 
ätze  man  den  obern  Tlieil.     Hat  sich  überall  ein  gleich- 
mäfsig  dicker  Brandschorf  gebildet,  so  v»ird  er  mit  einem 
milden  Oel  bestrichen,  die  Höhle  mit  weicher  Charpie  aus- 
gefüllt und  die  Wunde  durch  ein  Bourdonnet  offen  erhal- 
ten.   Lincr  etwanigeu  Entzündung  begegne  man  mit  kalten 
Fomenlen.    Nach  4  —  6  Tagen  löst  sich  die  Eschara  und  es 
zeigt  sich,  wenn  wirklich  die  Schleimhaut  selbst  durch  die 
fungösen  txcrescenzen  hindurch  kauterisirt  ist,  eine  gesunde 
Granulation,  welche  noch  durch  reizende  Salben  zur  sichern 
Schliefsung  der  Thränensackhöhlc  genülhigt  wird.    Ist  dieses 
geschehn,  dann  vernarbt  die  incidirte  Wandung  von  selbst. 

Die  Schleimhaut  widerstrebt  aber  so  sehr  einer  Ent- 
zündung mit  Produclion  adhäsiver  Lymphe,  dafs  selbst  dies 
Verfahren  nicht  immer  beim  crglcu  Male  gelingt,  und  dauQ 
wiederholt  werden  mufs. 

Der  einzige  Nacblheil,  welcher  aus  dieser  Abolition  ent- 
springt, ist,  dafs  die  Thräncn  ihren  Weg  über  die  Wrangen 
nehmen;  ein  Zustand,  welcher  bei  gehöriger  Reinlichkeit 
und  Aufmerksamkeit  des  Patienten  keine  Beschwerde  hat. 

Als  historisch  verdient  noch  der  Erwähnung,  dafs  bei 
gänzlicher  Unmöglichkeit  die  Function  des  Thräncnkanals  her- 
zustellen eine  Durchbohrung  des  Thräncnbcins  nicht  nur  vor- 
geschlagen, sondern  auch  von  le  Dran,  Monro,  Schmidt, 
Richter,  Scarpa  und  fFoolhouse  ausgeführt  ist.  Die  Operation 
ist  immer  ohne  dauernden  Erfolg,  weil  die  Ocffnuug  sich 
sehr  bald  wieder  schliefst. 

Vermag  man  mittelst  der  Sonde  keinen  Weg  durch  den 
Nascnkanal  zu  entdecken,  so  hat  man  einen  Versuch  ge- 
macht, den  Thränen  einen  neuen  Weg  zu  bahnen.  Der 
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Erfolg  dieses  Verfakrens  ist  in  seMneii  FftlIeD  KlfldLlieh,  in- 
d^pn  entweder  dardi  scbneHe  Rflckkehr  der  Stricfar  und 

sarltoinatOseD  Wucherungen,  oder  nach  einer  baldigen  Ent- 
zündung des  Thrünensackes  und  Nasenkauals  die  ganze 
lange  mühcTolie  Cur  vereilelt  wird.  Unter  den  vielfacben 
Methoden  dieser  Operation  empfiehlt  sich  wor  aUem  die 
▼on  V,  Graefe  angegebene.  Die  Instrumente,  weldie  derselbe 
dazu  braacht,  sind  ein  Troicart,  eine  SptraUeder,  ein  sei- 
dener Faden,  die  Esaite  einer  Violine,  ein  goldenes  Röhr- 
chen und  ein  kleiner  Schraubenzieher  oder  Conducton 
Der  Troicart»  ton  der  Dicke  einer  Rabenfeder,  liat  eiad 
fiiegoDg  onlerhalb  de»  Griffes,  welche  fast  die  Form  eines 
liegenden  rOraischen  S  hat  und  leichtere  Ffihrung  beim 
Durchbohren  bezweckt.  Die  silberne,  gerade  einen  Zoll  • 
lange,  nicht  federnde  Kanüle  bedeckt  das  Stilet  bis  zum 
Begina^^er  drcischneicügeD  Spitze  und  wird  an  der  oberen 
Oeffnung  von  dem  schmalem  Theil  einer  silbemen  eiförmi- 
gen Platte»  welche  10  Linien  lang,  unter  einem  rechten 
Winkel  angeiMtet  ds  Handhabe  der  Kanüle  dient,  umfalsti 
Dem  untern  Dritlheil  der  Kanüle  fehlt  die  dem  Handgriff 
zugekehrte  Wand,  v^odurcb  ein  Ausschnitt  gebildet  wird^ 
welcher  dazu  dient,  die  Führung  der  Feder  dahin  zu  er- 
leichtem, dafs  sie  mehr  von  selbst  sich  nach  der  Nasenhöhle 
hinkrQmmt  Die  linienbreite  Spiralfeder  hat  eine  Lange  von 
6  Zoll  und  ist  an  ihrem  obern  Ende  mit  einem  kleinen  Lodie 
versehen,  in  welches  der  seidene  Faden  gezogen  wird,  an 
ihrem  untern  Ende  befindet  sich  ein  bim  förmiges  Knöpfcbeo, 
damit  die  Feder  beim  Durchffihren  durch  den  Nasenkanal 
die  weichen  Theile,  auf  die  sie  vielleicht  stofst,  nicht  Ter- 
letzen  könne,  und  der  Form  des  Knöpfchens  nvegen  leicht, 
wenn  es  uOlhig  sein  sollte,  zurückzuziehen  sei* 

Das  goldene  Köhrchen  genau  von  der  Länge  und  Dicke 
des  Nasenkanals  hat  an  seinem  obern  Ende  einen  tellerför- 
migen Ansatz,  durch  diesen  wird  sein  Herabsinken  in  die 
Nasenhöhle  Terhmderf.  Unter  diesem  tellerldrmigen  Ansatv 
hat  das  Röhrchen  einen  kleinen  cjlinderförmigen  Hals,  durch 
diesen  und  durch  die  am  Ende  des  Halses  dicker  werdende  und 
etwas  ausgebauchteRöhrc  so  wie  durch  die  gelinde  Krümmung 
derselben  wird  dasUeraafcteigen  und  Heraosspruigen  Torhfir 
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tet  und  die  leichtere  Einführuog  und  Anschmiegung  aa  dim^ 
Wttode  des  ^Naseokaiuiis  bedingt  Damit  die  Riöhre  sich  iiick^- 
so  leicht  Tentopfe,  ist  noch  durch  zwei  an  den  Seitair 
aDgebrachte  Löcher  (Fensterchen)  der  AbfluCs  der  Feuchtigkei- 
ten gesichert.   Diese  Fenstercheu  haben  aufserdem  noch  dei^ 
Zweck,  das  von  dem  Kranken  zum  ileinhalten  des  Kohr-t 
chen  dorch  die  Nase  eingeio^ene  Wasser  in  dasselbe  leidi* 
ter  einfliefsen  in  lassen.  Der  Hals  ist  in  seinem  Innern  nial^  • 
einem  feinen  Schranbenrnnttergewinde  Tenehen ,  um  eine 
Schraube  aufnehmen  zu  können,  die  das  untere  Ende  des 
CooduGtors  ausmacht.  Dieser  dient  dazu,  das  Röbrchen  ein-) 
xulegen  und  mit  Leichtigkeit  entfernen  zu  können^  und  durch 
)ene  Schraube  am  untem  Ende  unterscheidet  er  aidk  nnr 
▼on  einer  gewöhnlichen  Sonde. 

Das  Verfahren  bei  der  Operation  ist  folgendes:  Nach- 
dem  die  Eröffnung  des  Thränensacks  gemacht»  und  der 
Patient  dieselbe  Lage  wie  bei  der  Staaroperation  eiDgenom* 
men  hat,  IsfiBt  der  Operateur  den  Troicart  so^  dais  die  linke 
Hand  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  die  Handhabe 
der  Kanüle  zu  sidi  gewendet,  die  rechte  den  Griff  des  Sti- 
lets  in  der  ganzen  Fläche,  den  Zeigefinger  auf  die  Sför- 
mige  Biegung  gesetzt,  hält;  man  führt  dann  das  Instrument 
in  den  geöffiselen  Thrinensaok  mit  der  Vorsicht  ein, 
die  Spitze  durch  die  vorgesdiobene  Kanfile  gedeckt  wird 
(um  nirgend  zu  verletzen),  giebt  dem  Instrumente  mitteist  der 
Haudhabe  ein  Richtung,  welche  der  Längenaxc  des  Kran- 
ken parallel  läuft,  und  stöfist  es  !§  Linien  unter  der  in- 
nem  Augenlid -Kommissnr,  und  etwas  iiiuter  dem  Rande 
der  Orbita  rasch  durch  die  ganze  Lange  des  Nasenkanab 
ein.  Dais  man  wirklich  in  die  Nase  gekommen  sei,  er- 
kennt man  aus  den  Blutstropfen,  welche  ausgesclmaubt  wer- 
den, aus  der  Luft  und  der  injicirten  Flüssigkeit,  welche 
nach  Entfernung  des  Stilcts  in  die  Nasenhöhle  dringt.  Nun 
wwd  durch  die  Kanülo  die  Feder  wn  mit  dem  Knöpichen 
so  weit  Torgesdioben,  bis  sie  an  der  aofsem  Nasenöfbmng 
erscheint,  wobei  der  untere  vorhin  beschriebene  Ausschnitt 
an  der  Kanüle  die  gegebene  Richtung  der  Feder  unterstützt. 
Mittelst  des  seidenen  Fadens  wird  die  Saite  an  die  Feder 
bofisstigt  und  inidie  Höhe.^MOgen;  ralclit  anch  dieKanfik 
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iMMil^ttiddieftdtoUeibCalieins^^  Die  darauf  fotgeodee 
Behandlung  bietet  bn  vat  Einlefaog  des  Bleidrabtes  keine 
Eigeuthümlicbkeiten  dar.  Ist  dessen  Gebrauch  so  lange  fort- 
gesetzt, dafs  die  Einspritzung  in  Toilem  Strom  aus  der  Nase 
ilicfst,  die  Luft  bei  gescblosBenem  Mond  und  Nase  stark 
durch  die  Wunde  tiftttt  und.  weder  an  der. Soi^  noch  in 
der  Nase  oder  Wunde  Eiter  xu  bemerken  ist;  dann  ent- 
fernt man  den  Bleidraht  und  sucht  die  äufscre  Oeffnuog  zu 
schliefsen.  Bemerkt  man  aber,  dafs  der  Nasenkanal  sich 
wieder  zu  verengen  anfängt,  so  heilt  t».  Graefa  das  goldene 
Rohrcfaen  ein.  MittelsC  des  angesebraubfen  Konduetors 
wird  es  in  den  kflnstlicfaen  Naaengang  gcfäbrr,  so  #eit  hin* 
ab  gestofsen,  dafs  seine  untere  Oeffnung  ein  wenig  in  die 
Nase  hervorragt,  und  bleibt,  nachdem  der  Konductor  >yie- 
der  losgeschraubt,  in  demselben  liegen.  Alsdann  wird  die 
Wunde  des  Thr'änensacks  gesdüossen,  was  durch  das  Bein« 
pfen  der  Wundrinder  mit  Lapis  infernal.  baUi  erfolgt. 

'  L  i  t  t  c  r  a  t  u  r. 

Dom.  AntXf  Traitc  de  la  nouvclle  melhode  de  giuiir  U-j  fistule»  lacrj- 
males.  Turin  1714,  —     Zack,  Platnerj  de  fistula  lacryruali.  Ltptiae 
1724.  —    J.  Casp,  Schobinger,   Di$s.  de  fut.  Ucr.   iUsil.  1730.  — 
J.  Louis  Petit,  $ur  la  fislulc  l.irryrnAle;  in  iMt'm.  de  l*Arad.  dcj  Sc, 
1735.  p.  135.  —  y^.C  Palucci,  Mi-tli.curandi  fist.  lacr.  Vindob.  1782,  — 
J,  J.  /anin,  sur  une  fistule  lacrjni.ilc  occ.Tsioo<'e  pnr  un  cuup  de  fcu. 
Pari«  1765.  —  Stahle  de  fislula  lacryrnali.  Halle  1767.  —  Seb.  Jlclti, 
Delle  fwlolc  lacrymale.  Vcnerie  1771.  —    Pott,  Observaiion«  on  tho 
disnrdcr  o(  the  coroea  of  thc  Eyes  coiumonlj  calied  fistula  lacryiua- 
1*15.  London  1758.  —    J.  D.   Metsger,  Curalionura  cliirurgicarurn, 
(]uae  ad  fitlulani  iacrjmalcm  hucusque  iuerunt  adfiibilac,  histüria  critica. 
Monasicrii  1772.  —    J.  Christ,  flöget,  de  fistula  lacrymali  camque 
«aoandi  mcthodis  tractatus.  Grypblsv.  1776.  —    JoA.  j4.  v,  Schmidt^ 
Ucbcr  die  Krankheiten  de«  Thrancnorg ans.  W^ien 
Midcanmie^  An  eaaay  oo  ihm  <li—M€>  of  die  escr«torj  parte  of 
crjniftl  orgaiit*  London  1810.  —  Paul«  Ooh»  L^preuxt  nam  Inp«di» 
tt«  lacryioaram  viU  panri  dcbeit  Ucrjmii  artificMio  itcr  in  camnii 
qood  jttiia  majorem  oeoU  cantham  inier  tapcificScm  intemam  palpe* 
brae  et  ocnli  fiobaro  deprehendiinr*  Farif  1708.  —   La  FItfuif 
üwtwtXU  m^ibodo  de  traiter  la  maladi»  da  «ae  leerymal,  aomiida 
eommonemcnu  fiatnle  lecrjmalc^    Ja  ntteoir.  de  l'Aced*  d«  GUr 
Tom.  n.  p.  175»  —  1>       Lkkt^  de  praeeSpnia  mnim  laerjmali'om 
morbit.  Argenl.  177&  —  J.  WUU,  Diu.  de  .fiaf.  la  crjraail,  Erfor^ 
17781  —   J.  G.  Sekidiw,  Biaa,  de  fist.  laoy.  Maandl  metbodb. 
Aiiwt  1789.  —  Btkard,  A  aow  madbedo  of  treüiii      fiainb  Uh 
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.,'1^19!,  —  Janatk.  Tkom  Wütken,  A  new  and  citj  tnetbod.  ofco. 
,  .no(  tbe  fiftola  lacryn«  Edii.  2.  Loodon  1792.  —  J,  F.  Aatsdor^ 
DiM.  de  fitt.  et  BleDoorrlu  viaram  lacryna.  Hall.  1794.  —  JttmetWar^p 
'  Observ.  on  the  trealement  of  epipbore  and  the  fist.  lacr.  Lond  1817« 

>  i*  ^  Brmgolfp  de  fitt«  Ucrjro.  curat,  mnllipl.  Berol.  1811.  —  Wi 
DitMtr,  DUs.  de  operttis  fisl.  lacrym.  ratlooe.  Landitli.  182L  ~ 
Barveng,  Memoire  sur  l^operation  de  la  fistule  lecrjoele.  Pbrit  18M* 
—  Pseiro  Taddeit  EsposiKione  det  methodo  naOTimente  ncbieaet« 
tili  pratica  da  Baron  Dupuytren.  Livorno  1824.  —  Krimer  f  Ueb«r 
die  Exostose  des  Thräocnbeins  als  Ursache  eioer  Tbrineofislel«  la 
V.  Graefß  and  v.  IValther'a  Journ.  XU.  Bd.  S.  156.  —  yiug.  Am- 
dreae,  aus  den  Vorträgen  über  fpecielle  Augenbeilkoode.  Magde- 
burg 1834.  DupuytretCa  Instrument  zum  Wiederaaszicben  de«  bei 
der  ThrSnenßstel  eingebrachten  Röhrcheus;  m  v»  Gracj€s  und  V* 
Waliher'a  Journ.  Bd.  VIII.  S.  153.  Tab.I.  Fig.  12.  —  Beschreibung 
de«  von  v,  Graefe  angegebenen  goldenen  Röbrcben«.  ibid.  Bd.  VUL 
S.  153.  T.ib.  I.  Fig.  13.  H*-*-  f. 

•  FISTÜLA  LAQT£A,  Miichfiafel.  S.  Braatabaceb. 
"miStJhk  LARlfNGIS  CONGENITA  a.  traeheae. 
Die  ▼om  Yerfaaaer  dieser  Zeilen  im  Jahre  1821  zuerst  be- 
obachtete angebornc  Fistel  des  Pharynx  oder  der  Trachea 
hat  ihren  Sitz  an  der  mittlem  vordem  Gegend  des  Ha/ses, 
unter  der  Indaara  cartilagioia  Ihjreoideae  und  seigt  aicli 
ala  eine  kleine^  nodi  keine  Linie  im  Durchmeaaer  habende, 
biaweilen  anf  kurze  Zeit  sich  schliefsendc  runde  Oeffoung, 
deren  Umgebung  weder  gerölhet  noch  angeschwollen,  noch 
mit  einem  Fleiachwalle  umgeben  und  bei  der  Berührung 
kaum  merkbar  acbmerzhaft  ist.  Von  Zeit  va  Zeit  quillt 
eine  kleine  Menge  Ton  einer  achleimartigen  FIfiaaigkeit  her- 
aus. Man  kann  mit  der  feinsten  Sonde  nicht  durch  ihren 
Kanal  hindurch  dringen,  wenn  aber  bei  zugehaltenem  Munde 
und  Nase  die  Luft  mit  Kraft  aus  der  Lunge  empor  ge- 
preist wird,  so  bemerkt  man,  dafs  einige  Luftbläschen  aus 
der  liuiaem  Oefinung  der  Fistel  heraustreten,  wodurch  ihre 
Verbindung  mit  der  Luftröhre  aufeer  Zweifel  gesetst  wird. 
Die  Sufsere  Oeffnung  der  Fistel  ist  nicht  immer  von  Kind- 
heit vorhanden,  wohl  aber  eine  kleine  linsen-  oder  erbscu- 
förmige  Geschwulst,  welche  sich  alimählich  vergröfsert  und 
gewöhnlich  durch  die  Kunst  gedfinet  wird,  Sie  kam  bia 
jetxt  am  hSnfigaten  bei  dem  weiblichen  Geachlecfate  TOr. 
Von  aelbal  heilt  aie  nie,  kann  aber  durch  Erweiterung 

der 
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'4er  Odhkm^  oad  medianiMlieB  Waadmachen  des  Kanab 
mtttetst  einer  raaben  stählernen  Sonde  ohne  Gefahr  —  wie 
es  scheint  —  geheilt  werden.  Einspritzung  aber  Ton  rei- 
zenden  Flüssigkeilen,  z.  B.  dem  Uqnor  byilrar^  nürid  bat- 
len  ErbrechcD,  Diarrhoe,  LlhimiMg  dei  Deraikaiiab  und 
•ebiielleii  Tod  »ir  Folge.  Sie  acbeinen  durch  Hemmung». 
bÜdoDg  bedingt  sa  eeln. 

Litt.    Car.  Hcnr.  Bzondi,  de  TmIuIm  tracliMe  coBgeoiiU  Conm. vaili. 
thcrap.    Halae  1829.  8.  '  D» 

FISTÜLA  MAMMAE.    Häufig  genag  komme»**  die 
Fälle  vor,  wo  sich  bei  stillenden  Frauen,  oder  bei  solchen, 
die  abgewdbot  haben,  Abscesse  büden,  welche  Fislela  zu- 
rBcklassen;  aneb  kOnnen  diese  in  Folge  kalter  Abscesse  der 
Brusldrüsen  entsJehen  (s.  d.  Arf.  Absccfs).    Es  ist  um  so 
wichtiger,  dafs  der  Arzt  alle  seine  Aufmerksamkeit  gleich 
anfangs  gegen  ^ese  Fisteln  ridMe,  als  in  einem  an  Drtlsen 
.  undZeUgewehs  io  reichen  Organe,  wie      weibliehe  Brust 
.  istt  die  Neigung  cor  Mehrbildong  der  Fisteln  sehr  vorwaU 
fef.    Am  besten  thut  der  Arzt,  wenn  er  die  Fisteln  nach 
Kegel  der  Kunst  aufschneidet,  wobei  er  Sorge  fragen  mnft^ 
dafs  nicht  etwa  kleine,  oft  sehr  feine  JNebenfisteln  zortlcb. 
bleibeiL  S.  Fistnie  nnd  vergL  Brnstabsceb.      B.  Cr  —  e. 

FISTÜLA  ORBITAE.    Im  Verlaufe  des  Anchylops 
erjsipelatosa  (s.  d.  Art.)  und  anderer  Krankheiten  kann  sich- 
die  Entzündung  über  die  Knochenhaut  der  Orbitalknochen 
▼erbreiten,  es  entwickelt  sich  dann  an  einem  oder  dem  an- 
dern dieser  Knochen  Caries,  und  man  entdeckt  bald  einen 
Fistelganf^  weicher  mit  der  Orbita  commonidrf.  Die  Haupt- 
«acbe  bei  der  Behandlung  dieser  Fistel  ist  Berücksichtigung 
der  Caries,  welche  immer  grofse  Schwierigkeiten  darbietet, 
denn  die  Caries  ist  sehr  tiefliegend,  die  Fistel  in  der  Rege! 
sehr  eng,  und  endlich  gestattet  die  Nähe  des  Bulbus  nicht 
immer  die  geeigneten  örtlichen  Mittel  anzuwenden.  Was 
nun  die  Behandlung  der  Cariee  anfangt,  so  verweisen  wir 
bezOglich  dieser  auf  den  Artikel  Caries;  erst  wenn  diese 
gdioben  ist,  richten  wir  unsem  Heilplan  gegen  die  Fistel. 
Um  jedoch  die  örtlichen,  anticariösen  Heilmittel  in  Anweii- 
dnng  bringen  zu  können,  wiid  es  nothwendig,  den  Fistek- 
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gang  zu  erweitera.  Die  FisCd  behandle  man  alsdann  naift 

aUgemeincD  Rcgelo.    S.  Fislula.  E.  Gr  — e. 

FISTÜLA  PALPEBRARUM.  Es  ereignet  sich  zuwei- 
len der  Fall,  dafs  nach  verabsäumter  Behandlung  der  Ble- 
pharophthalmÜB  (a.  d  Art.)  sich  in  den  AugenÜdera  Fisteb 
bilden,  wcicbe  alle  Animerksamkeit  des  Arztes  eifaeisehca 
Es  müssen  diese  Fisteln  frühzeitig  geöffnet  und  nach  allge- 
meinen Regeln  der  Kunst  behandelt  werden.   S.  Fislula. 

£*  Gr  —  e. 

FISTÜLA  PERINAEI.   S.  Fislula  ani. 
FISTULA  PHARYNGIS  CONGENITA  worde  zaent 
▼on  dem  %r.  AteherMn  in  Berlin  im  Jahre  heoh* 

achtet.  Sic  hat  ihren  Silz,  in  den  bisher  beobachlelcn  Fäl- 
len, auf  der  rechten  vordem  Seite  des  Halses  in  der  Ge- 
gend der  Vereinigung  des  Schiilssclbcins  mit  dem  Brust- 
beine. Ihre  ttullBere  QefCnnng  ist  sehr  kletn,  bisweilen  mit 
einem  gelobten  Rand  umgeben  oder  in  Form  einer  Papille 
erhabeu;  bisweilen  kann  die  Verbindung  derselben  mit  dem 
ionern  Schlünde  durch  die  Sonde  oder  durch  Einspritzung 
dargelhau  werden.  Es  üic£st  immer  ein  wenig  sdiieim-  oder 
eiterartige  Flüssigkeit  heraus;  sie  wurde  bisher  nur  an  weib- 
lichen Subjecten  beobachtet.  Ihre  Entstehung  ist  von  der 
nicht  erfolgten  SchlleCsung  der  Bronchialfissuren  im  Foelna 
herzuleiten.  Ob  ihre  Heilung  olmc  Gefahr  geschehen  könne, 
ist  noch  nicht  ausgemacht.  Der  Versuch  halte  uach|{ieiUge 
Folgen,  z.  B.  Aphonie^  epileptische  Krämpfe  u.  s.  w. 

Litt.  FerdL  Manr*  J»9lmtwfi  II«  D  de  fittaU«  colli  coagciiStU  a^Imu 
fiMararom  broDehUUaiii  In  mamnaUba«  «vibiit^ntt  fciatorMi  «aecMCU. 
Bcrolmi  1832.  4.  Ds  —  i. 

FISTÜLA  RECTI.   S.  Fistula  ani. 
FISTULA  RECTO  -  URETÜRALIS.   S.  Fistula  mi- 
naria. 

FISTÜLA  RECrrO.VAGINALIS.  &  Fbfnla  anu 

FISTÜLA  RECTO-VESICALIS.   S.  Fislula  nrinaija. 

FISTULA  RENALIS.    S.  Fistula  urinaria. 

FISTÜLA  SACCI  LACRYMALIS,  Thränensacküstcl, 
ist  ein  normwidriger  Kanal,  welcher  die  im  ThrSnensack 
■ngesammelien  'thrlnen  Ober  die  Wange  entleert.  Bio 
Quantitsi  der  auf  diesem  Wege  entleerten  LaoTmaUeiichtig- 
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keH  nml  ^  davon  aUilngige  SlSrnng  in  den  belbeiligten 

Ofganen  wird  dnrch  die  Wegsanikcit  des  Nasenkanals,  den 
Substanz  Verlust  des  Thräucnsackes,  die  Capacit«it  des  Hohl- 
^an^es  und  durch  dieWcite  seiner  Mündung  bedingt.  Der  ab- 
norme AnsAufis  ist  bald  so  gering,  dab  nnr  dorcb  das  Hep- 
▼orsickeni  einzelner  Tropfen,  welche  die  haardflnne  Oeff- 
nong  wie  eine  Lonpe  TergrOfsern,  das  Dasein  der  Fistel 
vcrralhen  wird  (Ftsiula  capillaris  sacci  lacrymalis)^  bald 
SO  profus,  dafs  einerseits  die  Wangen  haut  und  selbst  tiefer 
gelegene  Gebilde  durch  den  andauernden  Reiz  chronisch 
enlifindet  werden,  andererseiis  der  Nasenkanal,  wenn  er 
aocli  %n  fongiren  im  Stande  ist,  dnrch  Verödung  mannkh- 
facbe  Anomalieen  erleidet. 

Man  hat  bei  dieser  Fistel  nach  Analogie  derer  des  Anus, 
der  Harnvrerkzeugc,  eine  Eiulheilung  in  coniplcte  und  in> 
eomplcte,  in  einfache  und  zusammengesetzte  geltend  ge» 
macht,  eine  £uitheilung,  deren  Wichiigkeil  jedoch  grOlüer 
ist  für  die  Nosologie  als  für  die  Therapentik.  Complet 
heifiit  sie,  wenn  eine  wirkliche  Commnnication  zwischen  der 
Schleimhaut  des  'J'hränensackcs  und  der  Epidermis  statt  fin- 
de^ incompief,  wenn  nur  die  ersterc  durch  das  von  innen 
■adi  aulsen  gehende  (^eschwOr  in  ihrer  Continuität  getrennt 
ist.  Jedoch  dürfen  beide  Arten  wenigstens  nicht  so  schroff 
einander  gegenfiber  gestellt  werden,  indem  die  Erfahrung 
zeigt,  dafs  die  incomplete  Fistel  sich  selbst  überlassen  stets 
in  die  couiplcle  übergeht,  also  nur  ein  Uebergangsmoment 
xur  äufscrsten  Evolution  des  Ucbels  ist.  Einfach  nennt  man 
die  Fistel,  wenn  der  Kanal  in  gerader  Linie  Terläuft,  die 
Sonde  tcmit  unmittelbar  in  den  Thränensäck  elndringffi 
kann,  componirt,  wenn  ihr  der  Eintritt  verweigert  wird,  und 
der  Kanal  in  Gestalt  eines  Hebers  gebogen  ist. 

Diagnose.  Das  Signum  palhognomicum  geben  die 
ausfliefsenden  Tbräoen,  welche  entweder  rein,  oder,  wenn 
der  Tbränensack  zugleich  afQdrt  ist,  mit  schleimigen  Flocken 
gemischt  .sind.  Flielst  dagegen  ans  der  brinnüch-rothcn 
mit  schwammigen  Escreseenzen  umgebenen  Mtlndong  dhi ' 
dünner,  scharfer,  dunkler,  schwarzkörniger  Icbor,  ist  zugleich 
die  Epidermis  in  der  Umgegend  schnuitzig  getüncht,  so  kann 
man  mcher  an!  ein  Leiden  des  Os  unguis  oder  des.  supra* 

16^ 
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Hiftsillarc  schliefscn,  ^vdchrs  dann  ouch  bei  einer  einfachen 
Fiftlel  «kirch  die  liiBlere  Wand  des  Tiuräoeosdikuiohei  mil. 
Idtl  il&t  Sonde  ranh  und  anlgelockert  gefBhk  wM. 

Aetiologic.  Wir  beobachten  die  ThHInensackfisld 
am  häufigsten  bei  scropbulöser  Djskrasie  bei  Individuen 
mit  sddaffer  Faser,  lymphatischer  ConstitutioDy  namentlich 
bei  Frauen.  Ihren  Ursprung  nimmt  sie  entweder  von  an- 
fiicn  oder  von  innen.  Jede  die  I>ecken  des  Schleicht  pe- 
nelrirende  Gewalt,  )eder  durch  einen  primllren  oder  secun- 
därcQ  Abscofs  oder  Ulcus  erzeugte  Siibstanzverlust,  Caries 
oder  Necrose  der  basirenden  Knochen  kann  Anlafs  zu  ihrer 
£nl%uckelonf  und  Existenz  geben.  Werden  die  Integn- 
mente  in  acuter  Evolution  rasch  dnrehbrochen,  to  iai  der 
Kanal  ein  gerader,  die  Fistel  eine  oonpiete»  Mxki  sidi  da- 
gegen im  langsamen  Verlanf  das  fortwährende  Secret  m 
das  zwisclica  Coriuin  und  Thränensack  bofiudliche  lockcrr 
Zellge%\ebe,  und  bricht  erst  spH(er  hier  oder  dort  lundurch, 
BO  entstehen  sirei  oontinuirende  Kan^,  also  eine  oompo» 
nirte  Fistel 

Prognose.    Sie  stellt  sich  bei  einen  fibrigena  krSftt- 

gen  ludividuoni,  gesunder  Hcschaffoulieil  der  HiiigegfiicJ 
und  des  Rodens,  bei  IMangcl  anderwcili^cr  Coinplicalioneu 
und  Dyskrasieen,  bei  kurzer  Dauer  für  die  Heilung  im  Ali- 
gemeinen  günstig.  Bei  Complicationcn  liegt  die  Schwierig- 
keit in  Beseitigung  der  die  Fistel  eneugcnden  und  n&hrea- 
den  Ursachen;  die  Gcbildanomalieen  im  Nasenkanal,  die  De- 
stniclion  der  unterliegenden  Knochen  geben  den  Maafsslab 
einer  möglichen,,  frühen  oder  spiilern  Heilung.  War  eine 
temporaire  Verstopfung  des  Nasenkanals  die  Veraulaasnng, 
dann  erfolgt  nicht  selten  mii  regretsiver  Metanorpboee  und 
Integrität  des  nomuden,  spontane  Schllebing  des  anomaicn 
Ganges. 

Behandlung.  Bisweilen  ist  es  möglich,  das  üebel  in 
seiner  liutwickelung  zu  hemmen  und  dadurch  der  Fistel 
vonsttbeugen.  Deshalb  rkhte  man  alle  Aufmerksamkeit  «ui 
die  pttbidoglsGhen  Piooease,  webbo  im  Thrinensick  mid 
seinen  Integumenlen  Torkomnen.  Jedes  Geseliwttr»  wdchea 
ab  Folgekrankheit  eines  Auchylops  meist  mit  torpidem  Cba- 
ractcr  zurückbleibt,  werde  mit  Wtirdigung  des  Ortes,  an 
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den  es  erscheint,  nach  den  allgemeinen  Regeln  bebandelt; 
vor  allem  werde  dem  Slockea  einer  profusen  Jauche  vor- 
gebeugt, jeder  Lymph-,  CoYigeslions-  oder  gewOhuiiche  Ab- 
sceb»  sobald'  er  Fluctuation  fübleu  l;if8t,  geöffnet.  Schwieri- 
ger für  die  ErkennlniCB  und  Behandlung  ist  die  BÜdoog 
eines  GeschwUrs  in  der  Schleimhaut  des  Tbrftnensackes, 
welches  aber  nur  in  dem  Falle  eine  Fislcl  veraniafst,  wo 
es  an  der  vordem  Wand  sich  befiiitJef.  Stellen  sich  bren- 
nende flüchtige  Stiche  in  der  flachen  nicht  genau  umschriebenen 
GeschwoJst  desselben  ein»  zeigt  sie  dabei  eine  blasse  ins 
Violette  spielende  Röthe,  nnd  entleert  sie,  wenn  man  sie 
drflclit,  eine  flbeVriechende,  dünne,  mit  Sehleim  gemlsdile 
scharfe  Flüssigkeit  auch  durch  die  Thräncuwege  der  lei- 
denden Seite,  dann  sind  Excoriationen  der  Schleimhaut  zu 
▼erroulhcn.  In  diesem  Falle  werden  die  leicht  adstringircn- 
den  MHtel,  das  Blei»  Zink,  SobUmat  eine  Stelle  finden.  Sie 
werden  in  Form  einer  Anflösung  in  den  Augenwinkel  ge- 
bracht, nnd  der  Aafaauguog  der  ThritaieBpunote  Preis  ge- 
geben. 

Steht  es  nicht  mehr  in  der  Gewalt  des  Arztes,  einer 
Fistel  vorzubeugen,  dann  schaffe  er  sich  eine  einfache  Kranke 
heitsformy  denq  eine  solche  vereinfocht  auch  das  HedrerMh 
ren.  Dieser  Ansicht  gemdb  Terfahre  man  wie  bei  einer  Da* 
cryorjstilis  oder  beim  Entstehen  eines  Abscesses  im  Juueru 
des 'rhränensackes;  vermögen  Autiphlogislica  nicht  mehr  die 
Entzündung  zu  brechen,  sind  schon  Symptome  eingetretener 
Sappuralion  vorhanden»  so  befördere  man  den  Aulbruch 
durch  MatoFsntieny  mache  selbst  die  Onkolomie. 

Bei  der  Kur  nehme  man  vor  allem  Rücksicht  auf  die 
herrschende  Dyskrasic,  auf  das  Leiden  des  ThrHuensackes, 
des  ISasenkanals,  der  Knochen  und  der  Uiugegend;  erst 
wenn  diese  zur  Norm  zurückgeführt  sind,  darf  mau  auf 
eine  danerude  Schliefsung  der  Mündung  rechnen.  Sind 
bei  einer  einfachen  Fistel  ilie  Ursachen  gehoben,  dann  vei^ 
engt  sich  der  Kanal  nicht  selten  nur  b»  xu  einem  gewissen 
Grade.  Zur  völligen  Schliefsung  desselben  nehme  man  ein 
Stück  Lapis  infernalis,  spitze  es  konisch  zu,  und  halte  das- 
selbe, nachdem  es  zuvor  angefeuchtet  war,  in  der  callösen 
triditerf&rmigen  OefCnnng  so  lange  anter  einer  rotirenden 
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BewegoDg»  bis  eine  Esdiara  encbeint»  bestreiche  diese  mit 
einer  blanden  Salbe,  nnd  bedecke  die  Stelle  mit  einem 

Stückchen  Einpl.  de  Cerassa.  Mifsliugt  dies  Verfahren  zu 
wiederholten  Malen»  so  bediene  man  sich  eines  Ünsenför^ 
migen  (liüheiseus. 

Hat  man  eine  oomponirte  Fistel  vor  sidi,  so  yerwan- 
dde  man  sie  zuerst  in  eine  einfache.  Zar  Erreichung  die> 
ser  Absicht  lUhre  man  eine  Hohlsonde  so  weit  als  möglich 
in  den  Kanal  hinauf,  spalte  mit  einem  Scalpcll,  welches  die 
Form  eines  Federmessers  hat,  die  Hautdecken  und  suche 
•  vom  Ende  des  blofsgeicglen  Hohlganges  die  Sonde  in  den 
ThrSnensack  einzufahren.  Dies  gelingt  aber  nur,  wenn  der* 
•elbö  Ton  den  angesammdten  Thrfinen  ausgedeht  ist;  wenn 
er  dagegen  coHabirt  getroffen  >Tird/  so  ffiUe  man  die  mit. 
tekt  eines  Schwammes  gereinigte  Wunde,  mit  lockerer  Char- 
piCy  die  man  zur  mindern  Reizung  in  laues  Wasser  ge- 
taucht hat,  und  führe  am  folg^iden  Tage»  wo  die  Sonde 
Idcht  im  Stande  ist,  die  Fortsetzung  des  Kanals  bis  zu  sei- 
nem Ursprünge  zu  yerfolgen,  unter  gleichen  Endieiresen 
den  Schnitt  durch  die  ganze  vordere  Wand  des  binläu^lich 
ausgedehnten  (extendirten )  Thränensackes  aus.  Die  Rän- 
der werden  genau  aneinander  gelegt,  mit  kleinem  Streifen 
Empl.  de  Cerussa  Tcrdnlgt  nnd  die  Helligkeit  der  darauf 
folgenden  Entzdndung  durch  kalte  Fomentationen  gdioben. 

In  einigen  Tagen  ist  meist  Oblileraliou  des  Hohlgan- 
ges und  Vernarbung  der  Wunde  erfolgt. 

Ein  so  glücklicher  und  schneller  Erfolg  lälst  sich  aber 
nur  bei  gehöriger  Energie  des  Rodens  erwarten.  Ist  die» 
ser  edion  früher  Heerd  mancherld  pathologischer  Phäno- 
mene gewesen,  sind 'bedeutende  Callositilten  zugegen,  wer- 
den bei  eiueiu  Versuch  einer  schnellen  Vereinigung  die 
Ränder  schlaff,  bleich,  nach  innen  gebogen,  dann  rufe  man 
durch  einen  reizenden  Verband  kräftigere  Vitalitätsäufse- 
mngen  hervor.  Im  Uebrigen  erfordert  der  in  Rede  stehende 
Fall  die  ErfQllung  aller  IncBcationen  in  Behandlung  einer 
sappurirenden  Wunde. 

Dabei  wird  die  Heilabsicht  ungemein  befördert,  wenn 
die  Thronen  verhindert  werden  gegen  die  Wunde  anzu- 
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dringeiiy  was  Mdit  AtämA  eriuigt  wird,  dafii  der  Krank« 

selbst  den  ThrSneDsack,  so  oft  es  nOlhig,  ausdrückt. 

Ist  die  ganze  Umgegend  des  Augenwinkels  degenerirt, 
dann  ist  ein  von  Grand  aus  mustimmeDdes,  der  Constifiit- 
tioB  nnd  Djskrasie  angemessenes ,  inneres  und  SnÜBeres 
sammenffirkendes  Verfahren  dnrcliaos  erforderlich;  Ist  be- 
deutender Sobslansrerlust  des  Thrinensadu  vorhanden,  dann 
ist  eine  Herstellung  wohl  nicht  mehr  möglich.         U  —  g. 

FISTÜLA  SALIVAHS.    Jegliche  krankhafte  veraltete 
Oeffouiig  in  den,  den  Mundspeichel  absondernden  und  den- 
selben TOT  seiner  Er^eHrang  in  die  MondhdUe  enthaltenden 
Organen  einer  Selts,  so  wie  anderer  Seite  In  der  Sniseren 
Haut  des  Gesichtes  an  entsprechender  Stelle,  belegt  die  Chi* 
rurgie  mit  dem  Namen  der  Speichelfistel,  —  und  der  ab- 
oorme  Ausflufs  des  Speichels  durch  diese  krankhaften  Oeff- 
Hungen  und  der  Ergufis  desselben  nach  aofisen  ist  die  noth- 
wendige  und  unmittelbare  folge  dieses  Krankheltsznstandesy 
welcher  in  der  Speichddrüse,  in  dem  Sienoiischen  AusfÜh« 
mng^igaugc  derselben.  In  den  SobmaxiUar«  und  Sublingual- 
Driiscu  vorkommen  kann,  jedoch  nur  in  Bezug  auf  seinen 
Silz  in  den  beiden  erstgenannten  Theileu  von  entschiedenem 
cblrorgiscfaem  Interesse  ist    Je  nach  der  Verschiedenheit 
dieses  SütUB  erscheint  die  Speichelfistel  in  doppelt  yersdiie- 
dener  Form,  nSmIich  entweder  ab  Speicheldrtlsen- Fi- 
stel, oder  als  Speichelgang-Fistel. 

1.  Die  Speicheldrüsen-Fistel  ist  charakterisirt  durch 
eine  enge,  auf  oder  anter  der  Parotis,  in  deien  Mähe  be- 
findliche Oefinung  in  der  ftniseren  Haut,  ans  welcher  kla- 
rer, dflnneri  wasserheller  Speichd  in  geringer  Menge  her- 
▼orflieist.  Biese  Oeffnung  kann  sidi  rflckaiditlich  ihres 
Sitzes,  ihrer  Weile  und  ihrer  Form  Terschiedcu  verhalten, 
mehr  oder  weniger  weil  von  der  Parotis  entfernt,  )a,  hiuter 
dem  Ohre  befindlich,  sehr  eng  und  nur  bei  aufmerksamer 
Untersocbong  dem  Auge  erkennbar,  mit  gröberen  oder  klei- 
neren schwammigten  Auswüchsen,  die  ans  Ihrer  Mitte  her« 
irorgeben,  versehen  sein.  —  Die  üntersoheidung '  der  Spei- 
cheldrüscLiOslel  von  der  Speichelgangfistel,  die  in  therapeu- 
tischer Beziehung  von  grofser  Bedeutung  ist,  unterliegt  im 
Allgemeinen  keinen  Sdiwierigkeiten,  und  geht  aus  dem,  von 
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im  VcrUafe  des  Stenonsckea  Gaoges  entCemteD  Sitze  der 
Haatöffiraiis,  ans  der  geringen  Menge  des  aosfliefsenden 
Spciohels,  so  wie  aus  der  Integriütt  des  filenonsclien  Aos- 

fahruDgs-CanoIs,  welche  leiste  nur  durch  die  EinfQhning 

einer  feinen  Sünde  in  die  Normalinündung  dieses  Cnnales 
durch  seine  ganze  Lauge  hindurch,  sicher  erkannt  werden 
kann,  hervor.  —  Die  Ursachen  der  Speicheldrüsenfistel  üe> 
gen  entweder  in  Verletzungen ,  oder  in  Abscesseo»  durch 
welche  einzelne  Acini  der  Parotis  in  eine  krankhafte  Com- 
niunication  mit  der  Sobem  Haut  gesetzt  wurden.  —  Die 
Beschwerden  endlich,  zu  welchen  die  fragliche  Art  der  Spei- 
chelTislel  die  Veranlassung  wird,  bestehen  nur  in  der  äufse- 
ren  Difformiiät,  welche  die  fi&tulöse  Hautöffuung  hedingt, 
und  in  der,  durch  die  fortdauernde  Nässe  der  Haut  entste- 
henden BeiSstiguiig,  ohne  andere,  ans  dem  Verluste  des 
Mundspeichels  abzuleitende  Störungen  zu  veranlassen. 

Diejenigen  chirurgischen  Heilmittel,  durch  deren  An- 
wendung mau  bifiiier  die  Spcicheldrüsenüsteiu  immer  glück- 
lich zur  Heilung  gebracht  hat,  bestehen  entweder  in  der 
ConpressBon  derjenigen  Actni,  in  welchen  der,  sich  nach 
an(sen  durch  die  krankhaft  bestehende  OefTnung  ergiefsende  . 
Speichel  abgesondert  wird,  in  der  Absicht,  sie  durcli  anhal- 
tenden Druck  atrophisch  und  für  fernere  Absonderung  un- 
f^ig  zu  machen,  — -  oder  in  dem  Gebrauche  der  Aeta^ 
mittel,  um  durch  diese  die  AnÜBere  und  HautOttniing  der 
Fistel  dauernd  zn  schliefsen,  —  oder  endlidi  in  der  An- 
wendung reizender  Einspritzungen  für  den  Zweck  einer  in 
den  von  der  Krankheit  belroffencn  TlieÜcu  zu  erregenden 
Entzündung,  und  der  Verwachsung  der  Ausfübrungsgäuge 
der  einzelnen  Acini  in  Folge  dieser  Entzündung. 

Die  CoBpression  mag  in  allen  Fttlien  den  siebersten 
Erlbig  gewähren,  aber  nicht  jedes  Individuum  ist  im  Stande^ 
sie  in  dem  erforderlichen  Grade  für  die  Dauer  zu  ertragen. 
Auch  ist  es  für  einen  vollständigen  Erfolg  derselben  uner- 
lifidich  nolhwendig,  dafs  sie  genau  auf  denjenigen  Ihcii  der 
Parotia  mAt,  in  wekhem  der  hervoffiiefiBende  Speichel  ab- 
gesondett  wiiNl,  nicht  aber  allein  auf  die,  von  dieser  Steile 
oft  entfernte  FistelOffnung,  —  eine  Aufgabe,  welche  nicht 
immer  gleich  leicht  zu  lösen  ist,  und  oft  den  Gebrauch  der 
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welche  iwitcben  der  ftufaeren  und  derSbreD  OeffiuiDg  der 
Fistel  beeCeht-  Die  AoBfOhrong  der  Compressfon  selbst  nvird 

auf  verschiedenem     C^o  erreicht.    Zunächst  dienen  dazu 
eQlS{>redieod  gefunnte  Kegel  aus  Korkholz  oder  graduirlc 
CooipresseOy  welclio  auf  dea  betroffenen  Thcil  der  Drüse 
gele§|  werdet!«   Die  daaernde  und  bmreicbeDd  kräftige  An*  \ 
drQckaog  derselben  kann  durch  eine  passcade  BMe»  oder 
durch  die  Anwendung  eines  Druckwerkzeuges  nach  den 
Angaben  von  Ptpelel,  Louis,  D/ossard  u.  A.  erreicht  wer- 
den.   In  allen  JtäUen  ist  aber  gleichzeitig  ein  solfher  Ver- 
band ooth wendig,  durch  welchen  die  Bewegungen  ^ Ui^ 
lerkieCsrs  beim  Kanen  nnd  Sprechen  eingeschrlnkC  pder 
ginzlich  gebeniflit  werden.    Der  gesammte  Verband  bedarf 
der  trneueruDg,  so  oft  er  den  nolhweudigen  Grad  von  Fe- 
stigkeit verliert.    Der  beabsichtigte  Erfolg  ptlegt  nur  sehr 
langsam  und  unter  grofsem  Zeitaufwande  einzutreten,  und 
oft  wird  zuletzt  und  ftir  die  Schlielaung  der  ttufoeren  Oeff« 
nong  der  Gebmnch  der  Reizmittel  nothwendig.   Um  end» 
lieh  schneller  einen  atrophischen  Zustand  des  entsprechenden 
Thei/s  der  Parotis  zu  erreichen,  wird  von  allen  Wuudiirz- 
,ten  die  Eiureibung  mit  Oleum  caiuphoratum  bei  der  jedes- 
maligen Erneuerung  des  Verbandes  empfohlen. 

utiüit  Cauterisation  der  ftubereii  Fislelöf&iung  vermag 
nur  dort  erfolgreich  zu  iifirken,  wo  der  Ausflnfs  des  Spei« 
chels  aus  dtescr  sehr  i^eringe  ist,  uuci  die  äufsere  und  in- 
nere Fislelöffuung  in  kciuem  zu  bedeutenden  Abstände  von 
einander  sich  beünden.  Unter  den  entgegengesetzten  Ver- 
jhallnissen  mub  der  Cauterisation  die  Compression  immer 
▼orangehen.  Man  hat  Hbrigens  viele  SpeidieldrQsenfistehi 
^iirch  versdiiedene  Aelzmittel  geheilt.  Da  Jedoch  die  Bil- 
dung eines  trockenen  Brandscborfes  und  die  Anwendung 
eines  nicht  flüssigen  Aetzmittels  dem  Heilzwecke  am  mehr- 
4ten  förderlich  ist,  so  hat  sich  die  neuere  Clururgie  auf  die 
Anwendung  dfi  gilbenden  £isesis  und  des  HnUensteins  bo- 
aohrlinkt  Der  Gebrauch  dieser  beiden  Canlerien!  zur  Hd- 
long  der  Speicheldrilscnfistel  unterliegt  keinen  änderte  ab 
den  allgemein  bei  ihrer  Application  geltenden  Grundsälzeut 
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bedarf  aber  la  der  Regel  einer  mebnnaligen  Wiederbolim^ 
wn  den  beabsichtigten  Erfolg  xa  ▼ermiudn. 

Die  reizenden  Einspritzungea  endlich  scheinen  allein 

dort  Einpfehinng  zu  verdienen,  wo  die  Compression  bereits 
erfolglos  versucht  ward  und  auch  die  Cautorisalion  nicht 
aasreicht.  Louis  hatte  zuerst  diese . Methode  ausgeübt,  und 
einzelne  glfidkliche»  aber  sehr  langpame  Erfolge  durch  sie 
erreidit  Er  bediente  sieb  des  Weingeistes  unter  mehrfa* 
eher  Wiederholung  nach  den  Zwischenrilumen  einiger  Taf^e. 
Aber  auch  jede  andere  reizende  Flüssigkeil,  die  im  Stande 
ist»  durcli^ihrc  unuüLlelbarclierührung  mit  den  Ausführungs- 
gingen  der  betroffenen  einzelnen  Acini  einen  Zustand  hin- 
reidbender  Entztindung  in  diMen  tiefer  herrorzaraCeay  darf 
SU  der  Erwartung  dessdben  Erfolges  bereditigen. 

II.  Die  Spcichelgang  -  Fistel  lüfst  in  jedem  vor- 
kommenden Falle  eine  äufsere,  in  der  Haut  der  Wange 
befindhehe,  und  eine  innere,  in  das  Lumen  des  Stenan- 
adien  Canales  mtlndende  Fistelöffnong,  —  desgleichen  einen 
vorderen,  zwischen  der  Fistet  und  der  in  der  Scfaldmhaol 
der  Muudliöhle  befindlichen  Normal- Mündung  dieses  Cana- 
les belindlichcn,  und  einen  hinteren,  zwischen  der  Fistel 
nnd  der  Parotis  gelegenen  Theii  des  Sienonscben  Speichel- 
ganges  unterscheiden«  Es  kann  dabei  der  Speichelgang  ia 
adner  Totalität  oder  nur  an  seiner  vorderen  Sdte  rücksicbt- 
4ich  seines  Zusammenbanges  getrennt  sdn,  und  ob^eldi  in 
der  Regel  gar  kein  Speichel  durch  den  vordem  Thcil  die* 
ses  Canales  hindurchgeht  und  von  der  kranken  Seite  in  die 
Mundhöhle  gdangt,  kann  dennoch  entweder  die  Pernieabi- 
Ktftt  dieses  vorderen  Theüea  «ibalten,  oder  derselbe  völlig 
unwegsam  geworden  und  iMititiit  adn. 

Die  Erscheinungen  der  Spddidgangfiiteln  sind,  ftbnb'cb 
denjenigen  der  Speicheldrüsenfisleln,  das  Bestehen  einer  Fi- 
etdöffnung  in  der  Haut  der  Wange,  aus  welcher  Speichel 
in  rdchlicherer  Menge  und  beim  Kauen  und  Sprechen  be- 
deutender als  sonst  hervorfliefst*  Der  Sitz  der  «ufseren 
Fistclöffnung  entspricht  dem  Verlaufe  des  AusfÖhrung^aa- 
ges  der  Parotis,  und  die  Menge  des  ausflidsenden  Spei- 
chels soll,  nach  der  Versicherung  verschiedener  Beobachter, 
80  bedeutend  werden  können,  daOs  dadurch  Abmagerung 
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ond  EaiVriftmig»  fi         Terdaaungsbescb werden 'enfite- 

hen,  obgleich  der  ungehinderte  Ergiifs  dieser  Flüssigkeit  in 
die  Mundhöhle  aus  der  Parolis  der  gesunden  Seife  solche 
Wirkung  als  eine  unwahrscbeiiiHche  a  priori  erkeaoeo  los- 
seo  darfle.    Zu  den  genannten  Erachelaiingen  gesellt  «cb 
SQweilen  eine  weiche  Geschwoist  unter  der  SuCBeren  Ocß^ 
nung  der  Fbtel,  nnd  diese  tritt  dann  hervor,  wenn  die 
fiufsere  Fistclöffnung  höher  als  die  innere  gestellt  ist.  lieim 
Drucke  auf  eine  solche  Geschwulst  eiilleerl  sich  der  Spei- 
chel in  gröfscrer  Menge  aus  der  flufseren  Oeffuung,  wo- 
bei  die  Geschwnit  Terschwindet,  um  bald  darauf  unfebUnir 
wiederxnerscfaeinen.  —  Die  Teranlassendcn  Ursachen  sind 
auch  bei  der  Speichelgangfistel  dieselben,  wie  bei  der  Spei- 
cheldrüsenfistel ,  aufscr  der  Verwundung  und  Abscefsbil- 
duog  aber  kommt  für  die  Entstehung  jener  die  fortdauernde 
Reizung  der  inneren  Waogenhaut  an  entsprechender  Stelle 
durch  die  scharfen  veiletzenden  Ecken  cariOser  Zahne  in 
Betradit»  und  nicht  weniger  bat  man  diese  FIsleki  durch 
fremde,  den  ^eifofischeii  Canal  reifende  oder  Terstopfendc 
Körper,  besonders  durch  Speichelsteine,  aber  auch  selbst 
durch  eine  Fischgräthe  entstehen  gesehen.    Im  Uebrigen  sind 
die  Beschwerden,  welche  die  Fisteln  des  Speichelganges  er- 
regen, theib  wegen  des  ergiebigeren  Ausflusses  nach  aufsen^ 
Ibelb  wegen  der  Beeinträchtigung  der  allgemeinen  Gesund- 
heits-VerbällDisse  des  kranken  Subjccles  bedeutender  als 
bei  den  Fisteln  der  Speicheldrüse,  und  ebenso  ist  auch  die 
Prognose  bei  jenen  minder  günstig  als  bei  diesen,  und  die 
Heilung  der  Speichelgangfistebi  hiufig  nicht  ohne  grobe 
Schwierigkeit  möglich. 

Die  Behandlung  ist  Ycrscbieden  und  die  Hcnlung  auf 
vierfachem  Wege  möglich.  Entweder  sucht  man  deu  na- 
türlichen Abflufs  des  Speichels  wieder  herzustellen,  und  die- 
sen, unter  Schlieisuog  der  Fistelöffnung,  durch  den  Torde» 
ren  Theil  des  ^lenonschen  Ganges  statt  durch  die  Fistel  zu 
leiten,  welches  allein  nur  dort  geschehen  kann,  wo  dieser 
Theil  noch  nicht  alle  Permeabilttfit  verloren  hatte;  —  oder 
es  wird  auf  blutigem  Wege  die  Stelle  des  obliterirten  vor- 
deren Thcils  des  fraglichen  Speichclganges  durch  einen  neuen, 
ktlnstUchen  und  kllneren  Cänal  ersetzt,  damit  unter  Schlies- 
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mu^  ier  FlstdOthäiig  dir'  twi  der  Parotis  AttlMMde,  in 

den  IiiDtem  Theil  des  S'lsnoiiscben  Ganges  ergossene  Spei- 
che! durch  den  neu  gebildeleu,  künsllichen  Canal  in  die 
Mundhöhle  abfliefsen  könne;  —  oder  es  wird  au  der  innem 
Seile  des  hiotereu  Theiles  des  ^/erionschen  (^angesy  %mAf 

tiien  der  Fistel  and  der  Parotis,  eine  neae  Oeffniiag.siiai  j 
bflnfs  des  Speicheb  in  die  Mundhöhle  bewii^t,  —  «dir  1 
man  sucht  endlich  durch  Unterbindung  und  aDhaICendcn  1 
Druck  die  absoiulerndo  Thätigkcil  der  Parolis  deigcs!all  zu  j 
▼emicbteu,  daCs  kein  Speichel  mehr  aus  der  Fislclöffauns  ' 
gelangen  kann  und  dieser  das  ihrer  Vemarbung  entgegen- 
stehende Hindemifii  entzogen  wird.    Diese  letate  Mebasd- 
lungsart  bewirkt  inzwischen  nur  eine  unvollkommtee  Hsi- 
luDg,    indem   durch  sie  nur  der  Nachtheil  der  Difformi- 
Ifil  und  des  über  die  Wange  flielsendcn,  diese  beständig 
nSssendeu  Speichels,  nicht  aber  diejenige  Beeinträchtigung 
gehoben  wird,  welche  aus  der  *theil weisen  Entsicfaong  des 
Speichels  für  die  Function  der  InsallVation  entspringt. 

1)  Die  Wiederherstellung  des  normalen  Ab- 
flusses des  Speichels  kann  durch  einfache  Schliefsuug 
der  äusseren  Fistclüffoang ,  entweder  ohne  gkichzeitigc  Jbin- 
Wirkung  auf  den  vorderen  Theil  des  ^iMonschen  Ganges 
oder  mit  solcher,  geschehen.  Die  einfoehe  Schliefining  ge- 
lingt aber  nur  dann,  wenn  der  ▼ordere  Theil  dieses 
Ganges  weder  oblilerirt,  noch  überhaupt  sehr  verengt  war.  i 
Im  Falle  gänzlicher  Verscbiiefsung  ist  die  Wiederherstellung 
•des  normalen  Speichelflusses  unmöglich,  im  Fall  der  Ver- 
engerung die  Frweltemng  und  Wegbarmachong  dieses  vor- 
deren Theils  des  ^leivoiischen  Gan^^  aoihweiidig.  Zum 
Behuf  dieser  Erweiterung  bringt  man  eine  AtteUthe,  mit  ei- 
nem einfachen  seideneu  Faden  versehene  Sonde  bei  ange- 
spannter, abwärts  gezogener  Wange  von  der  Mundhöhle 
aas  und  durch  die  Normal.  Mündung  des  SlenoMtäm  Gan- 
ges in  diesen  hinein  und  durch  die  Fisteldffiaimg  wieder 
herror;  während  man  die  Sonde  zurtickziebt,  bleibl^der  ad- 
dene  Faden  in  dem  zu  erweiternden  Canale  liegen,  indem 
seine  beiden  Enden,  von  denen  das  eine  aus  dem  Munde, 
das  andere  aus  der  Fistel  hervorragt,  auf  der  Wange  zu- 
sammengebunden werden.    Dieser  Faden  wird  tAgüch  er- 


Digitized  b*y  Google 


253 


dienert  und  der  dOnnere  so  böge  mit  einem  dickereii  ^tt" 
iMMcht,  bis  der  w  erwdtenide  Canal  eio  eotspreclicDdet 
Lamen  i^ohdod  hat  —  Die  Schliefeiiiig  der  Sa&eren  Fi? 

Btelöffnang  selbst  kann  freilich  auch  hier  durch  den  Ge- 
brauch der  Aolzinittel  gcliugcu,  sicherer  aber  ^ird  sie  in 
alieu  Füllcü  durch  die  blutige  uud  umwimd^  Naht  er- 
reicht, deren  Anwendung  die  Abtragung  der  Fiitdrinder, 
sobald  diese  eallOs  oder  fongös  ersdieinen,  niUdst  des  Mes- 
sers nnd  dorch  zwei  balbmondfonnigc  Schnitte  vorangehen 
iiiufs,  welche  mit  Nutzeu  sich  bis  iu  den  Spcichclgang  hin- 
ein und  bis  auf  die  Oeffnungen  seines  vorderen  und  hin- 
ieren  Tlieiles  erstrecken  können.    Die  Nadeln  selbst  müssen 
mit  groCser  GenauiglLeil,  in  gehöriger  Tiefe,  in  der  Enlfcr- 
DQDg  xwei^  Linien  von  einander,  und  ohne  den  S|>eicheU 
f;ang  zu  treffen;  eingeführt,  ihre  Umwickelung  unter  genaaer 
Verciuigung  der  Wundräoder  ausgeführt,  uud  die  Wirkung 
der  umwuudenen  Naht  durch  schmale  Heftpflasterstreifen, 
eine  weiche  Compreasc  und  eine  Binde  untcrslüut  werdea, 
wekbe  die  Oeffnung  des  Mundes  und  die  Bewegungen  des 
Unterkiefers  verhindert.  Die  Kranken  dfirfen  allein  flfissige 
NahruDgsmiilel  dorch  eine  zwischen  die  Zfihne  gelegte  Röhre 
^eniefsen.     Die  Nadeln  werden  am  dritten  Tage  entfernt 
uud  wenn  dann  die  Vereinigung  nicht  vollständig  geJingt, 
kann  man  stö  durch  die  Anwendung  des  HöUensteinSy  oder 
dnrch  eine  anfemessene  Conpression  nnlerstatsen,  die  man 
auf  den  hiitem  Th«l  des  ^etioiischen  Ganges,  xwiscben 
der  Parotis  und  der  Fistel  (nach  dem  Vorschlage  des  Mai* 
aonnetive),  einwirkt ii  läfst. 

2)  DerjLrsalx  des  obiiterirten  vorderen  Theiles 
des  ^lenonsehen  Ganges  durch  einen  neuen kttnstlichen 
Canal  kann  auf  vers^iedene  Weise  geschehen,  nimlich« 

er)  durch  die  einfache  Durchbohrung  der  Wange 
Ton  der  Fistelöffnung  aas.  Nach  den  Torangegauge- 
nen  Versuchen  von  J)e  Roy,  Duphoenix,  Alesander  Monro, 
Cheselden,  Bell,  Siebold,  Demult  u.  A.  ist  von  der  gegen- 
wSrtigen  Chkurgie  folgender  zwiefacher  Tjpos  als  aUgemdn 
gfibig  angenonnneB  worden^ 

Ott)  nach  nrror  gesdiehener  Auffirischnng  oder  andi 
Abtragung  der  FisCebänder  mit  dem  Messer,  wüiurend  die 
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eine  Hand  des  Wundarztes  die  Wange  spannt  und  durch 
einen  Torgcschobeueu    Finger  oder  durch  ein  Stückchen 
Korkholz  die  Ziiuge  vor  Verletzung  sichert,  durchbohrt  die 
andere  Hand  mittelst  eines  dünnen   Atidry%c\\en  Troicarts 
von  der  Fistel  aus  und  in  schräger  Richtung  von  hinten  und 
oben  nach  vorne  und  unten  die  Wange.    Nachdem  das  Sti- 
lel  entfernt  worden,  führt  man  durch  die  Canule  eine  nicht 
zu  dicke  Darmsaite  aus  dem  Munde  hervor,  befestigt  mit 
der  einen  Hand  das  aus  dem  Munde  hervorragende  Ende 
der  Saite,  zieht  die  Canule  aus,  ergreift  mit  der  andern 
Hand  das  aus  der  Fistelöffnung  hervorstehende  Saitenende, 
welches  man  zuvor  rundlich  zugespitzt  und  mit  Oel  bestri- 
chen hat,  läfst  den  Kranken  kauen,  um  mittelst  des  aus- 
fliefscnden  Speichels  die  Mündung  des  hinteren  Theils  des 
Ä/eworjs;chen  Ganges  in  die  Fistel  zu  entdecken,  und  schiebt 
dieses  zugespilzle  Saitenende  etwa  sechs  Linien  tief  in  den 
hinleren  Theil  des  Speichelganges  ein.     Indem  man  dann 
den  Kranken  wiederholt  kauen  läfst,  mufs  der  Speichel  ne- 
ben dem  hinteren  Saitenende  ausÜiefsen,  und  wenn  dieses 
nicht  geschieht,  eine  dünnere  Saite  statt  der  ersten  einge- 
führt Vierden.    Nun  biegt  man  das  erweichte  Mundende  der 
Saite  im  Mundwinkel  um,  und  befestiget  es  durch  Heffp/la- 
sterstreifen,  vereinigt  die  äufsere  Fistelöffnung  ebenfalls  durch 
solche  oder  besser  und  sicherer  auch  hier  durch  die  blu- 
tige Naht,  und  legt  einen  Contentiv-Vcrband  an,  der  so- 
wohl die  Vereinigung  der  Fistelöffnung  unlerslülzt,  als  auch 
die  Bewegungen  des  Unterkiefers  beim  Sprechen  und  Kauen 
verhütet.    Auch  jetzt  darf  der  Kranke  Nahrungsmittel  nur 
auf  die  oben  berührte  Weise  zu  sich  nehmen.  —  Wenn 
die  Operation  vollständig  gelang,  so  ist  die  Vereinigung  der 
Fistelöffnung  nach  36  bis  48  Stunden  dauernd  erreicht,  dann 
darf  die  blutige  Naht,  desgleichen   die  Harmsaitc  entfernt 
werden,  und  es  ist  nun  zur  Sicherstellung  des  erreichten 
Erfolges,  und  für  die  Dauer  einiger  Tage  nur  der  schützende 
Gebrauch  der  Hef(pflast(;r  und  die  Anwendung  der,  den  Un- 
terkiefer unbeweglich  machenden  Binde  nothwendig.  Oder 

bb)  nachdem  die  Wange  mittelst  des  Troicarts  genau 
wie  zuvor  durchbohrt  worden,  schiebt  man,  nach  zurück- 
gezogenem Stilet,  nicht  eine  Darmseite,  sondern  entweder 
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eiDtti  Meidralit  oder  eine  seidene  jScbnar  tittr  dnrcb  die 
Cmuley  nicht  aber  in  den  hinteren  Theil  des  Speichelgan- 
^ee.   Nachdem  dieCannle  entfernt,  wird  ^er  Bleidrabt,  um 

dessen  Lage  zu  sichern,  aa  beiden  Enden,  im  Munde  so 
wie  auf  der  Wange,  umgebogen  und  unverrückt  bis  zur 
geschehenen  Vcrschwielung  des  durch  den  Troicart  gebil- 
deten littnatiichen  Canalea  in  seiner  Lage  erhallen;  —  hatte 
man  sich  aber  der  Schnur  bedient,  so  werden  deren  Enden, 
nachdem  das  eine  derselben  aus  dem  Munde  herausgeführt, 
durch   llcffpflaslerslreifcn   auf  der  Wange  befestigt,  die 
Schnur  \Tird  an  ihrem  aus  der  Fistclöf£uuDg  hervorragenden 
Theii  später  mit  Digestivsalbe,  oder  anderen  austrocknen- 
den Mitteln  bestrichen  und  täglich  ein  neues  Sidck  derseU 
ben  durch  weheres  Herrorztehen  ihres  Mundendes  (eben 
so  >vie  es  bei  den  Ilaarseilen  geschieht)  in  den  künsthch 
gobUdeleu  Caual  gebracht,  ßo  lauge  bis  alle  Eiterung  auf- 
gehört hat,  und   ebenfalls  Vcrsclmielung  eingetreten  ist. 
Dann  erst  wird  die  ftufsere  Fistelöffnung  geschlossen,  ent- 
weder durch  einfaches  Betupfen  mit- HöUenstdn,  oder  durch 
die  Anwendung  der  Heftpflaster  nach  zuvor  geschehener 
Auffrischung  der  Räuder  der  Fisfcl,  oder  auch  durch  die 
blutige  Naht.  —  Die  auf  solche  Weise  beztveckte  Ver- 
schwiciuog  des  neuen  Canaics  gewährt  jedoch  nur  sehr 
langsamen  Erfolg,  und  vermag  nnter  einem  Zeitaufwande 
von  SO — 40  Tagen  kaum  grfindtiche  Heilung  xu  bewirken. 

6)  Durch  doppelte  Durchbohrung  der  Wange 
von  der  Fistelöffuung  aus  geschieht  nach  dem  Vor- 
schlage von  JJe  Guise  die  Heilung  der  Spcicbelgangfjslel  in 
der  Khsichi,  durch  den  einen  der  mittelst  des  Troicarts  za 
bildenden  beiden  Canäle  den  vorderen  Theil  des  <8le- 
fiofischen  Ganges  zu  eraetxen  und  Suridi  diesen  den  Ab- 
fluls  des  Speichels  in  die  Mundhöhle  zu  bewirken,  durch 
den  andern  ktinstlichen  Canal  jedoch  einem  die  Ver- 
gchwielung  des  ersten  vermittelnden  Bleidrahte  eine  un- 
verrückte Lage  zu  sicheni»  ohne  ihn  weder  ans  der  Fistel- 
Offnon^p  hervorstehen  zu  lassen,  noch  aa  der  nicht  immer 
gleich  leichten  noch  gleich  sicfaereD  EinbringuDg  seines 
einen  Endes  (nach  dem  Vorschlage  von  Perey),  oder  einer 
Darmsaite  (s.  oben)  in  den  hintern  Theii  des  Speichelgaur 
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gcs  genöthiget  zu  sein.  —  Die  Encheirese  dieses  Verrahrens 
besteht  darin,  dafs  man  die  Wange,  genau  so  viie  bei  den 
vorher  beschriebenen  Methoden ,  mittelst  des  ^ndryschcn 
Troicarts  durchbolirt,  nach  hervorgezogenem  Stilcl  durch  die 
Canule  einen  Bloidraht  in  die  Mundhöhle  hineinschiebt  und 
die  Canule  entfernt,  darauf  in  der  Nahe  des  so  gebildeten 
einen  Canales  und  in  paralleler  Richtung  mit  diesem,  je- 
doch von  der  Mundhöhle  aus  (und  zwar  um  später  die  Ca- 
nule durch  die  Mundhöhle  entfernen  zu  können)  die  Wange 
zum  zweiten  Male  durchbohrt,  durch  die  Canule  das  durch 
die  Fistelöffnung  hervorragende  Ende  des  Blcidrahtes  eben- 
falls in  die  Mundhöhle  hineinschiebt,  dergestalt  dafs,  nach- 
dem die  Canule  zum  zweiten  Male  und  durch  den  Mund 
ausgezogen  worden,  die  beiden  Enden  des  Bleidrahtes  in 
der  Mundhöhle   neben  einander  hervorstchen.  Nachdem 
diese  beiden  Enden  zusammengedreht,  wird  die  Uufsere  Fi- 
Blelöffnung  durch  das  Messer  aufgefrischt,  mittelst  der  tro- 
ckenen oder  blutigen  Naht  vereinigt,  und  die  Lösung  des 
Bleidrahtes  abgewartet,  welcher  später  von  selbst  in  den 
Mund  fallt.  —  Nach  Croserio's  Vorschlage  soll  man  sich 
für  die  doppelte  Durchbohrung  der  Wange  eines  7>o/car/s 
bedienen,  dessen  Canule  an  ihrem,  dem  Hefte  des  Stilets 
entsprechenden  Ende  keinen  Rand  hat,  um  dadurch  den 
Vorlheil  zu  erreichen,  auch  die  zweite  Durchbohrung  von 
der  Wange  aus  machen,  und  dennoch  die  Canule  nach  ge- 
schehener Einführung  des  zweiten  Drahtendes  durch  den 
Mund  hervorziehen  zu  können. 

3)  Die  Bildung  einer  künstlichen,  in  der  Schleim- 
haut der  Wange  mündenden  Oeffuung  in  dem  hinteren 
Theile  des  ^/eno/ischen  Ganges  (wobei  der  vordere 
Theil  desselben  weder  wiederhergestellt,  noch  künstlich  er- 
setzt, sondern  ganz  verloren  gegeben  wird),  kann  nur  nach 
vorangegangener  Unterbindung  dieses  hinteren  Tbeiics  in 
der  Nähe  der  Fistel  geschehen.    Für  solche  Unterbindung 
bedarf  es  der  Bloslegung  des  Speichelganges  an  geeigneter 
Stelle,  und  diese  wird  erreicht  durch  eine,  mit  leichter  Hand 
geführte,  einen  bis  anderthalb  Zoll  lange,  Haut  und  Fett- 
lage trennende  Incision,  welche  sich  von  dem  Jochbeine 
oder  dessen  Bogen  (je  nach  dem  Sitze  der  Fistel)  abwärts 

erstreckt 


Digitized  by  Google 


WiHkh  Mlivalif.  357 

erstreckt  and  Ober  dem  Mamter  fcrlilaft.  Nachdem  die 
filutiiBK  «eiüHl,  die  Woadrinder  dorab  Haken  aaseinander 
gelogen,  und  der  Speichelgaog  aufgefunden  ist,  wird  mit- 
tebt  einer  Heflnadel  uod  durch  das  stumpfe  Ende  derselben 
eiu  schmales  Fadenbäodchen  um  den  Speichelgaog  gefttbrf, 
dieser  unterbunden,  uud  die  beiden  Enden  des  Bandcbens 
dnrch  Heftpflasteratreifen  auf  der  Wange  befestigt  Nach- 
dem der  in  jBeiiiem  Abflüsse  gebinderte  Reichel  Tor  der 
Ligatur  den  Speicbelgang  zu  einer  im  Munde  fühlbaren 
fluctuirenden ,  hinlänglich  erhabenen  Geschwulst  ausgedehnt 
hat,  wird  die  innere  Wandung  derselben  von  der  Mund- 
höhle aus  miUeist  eines  kleinen  Troicarts  dnrcbstofsen.  Da- 
mit aber  die  gemachte  Wunde  verschwiete,  und  die  Stelle 
der  .Normalmandung  des  '^iMiowsehen  Ganges  für  die  Dauer 
und  sieber  Tertrete,  soll,  vor  der  Ausziehung  der  Canule 
des  Troicarts  durch  sie  eine  Darmsaite  oder  ein  Bleidraht 
gebracht  und  möglichst  weit  gegen  die  Parolis  hin  in  den 
Speichelgang  eingeschoben  werden.  Damit  diese  die  Ver- 
schwielung  der  Wunde  bedingenden  Körper  ihreSteHe  nicht 
Torlassen,  ist  ein  leichter  DruckTerband,  und  Vermeiden 
jeder  Bewegung  des  Unterkiefers  nothwendig. 

4)  Die  gänzliche  Unterdrückung  des  Speichel- 
Zuflusses  aus  der  Parotis  der  kranken  Seite  zur 
Fistei  ist  das  letzte  Mittel,  welches  nur  dann  in  Anwen- 
dung treten  darf»  wenn  auf  keinem  anderen  und  besseren 
Wege  ToUstandige  Heilung  zu  erreichen  ist.  Die  Vernich- 
tung der  absondernden  Tbätigkeit  der  Parotis  für  den  frag- 
liehen  Z^Teck  kann  durch  einfachen,  fortgesetzten  Druck 
(wie  solches  die  Beobachtungen  ^n  Lquü  sbu  bewdsen 
scheinen)  mittelst  gradoirtar  Compreasen,  mit  denen  dieOhr- 
•speicheldrOae  bedeckt  wird,  md  entsprediciBder  Bandagen 

•tmr  Befestigung  der  Com  pressen  erreicht  werden,  schnei- 

ler  und  sicherer  aber  dürfte,  nach  den  von  f^tborg  dieser- 
halb  an  Thieren  angestellten  Versuchen,  die  Unterbindung 
des  ^/e7/o»8cben  Ganges  nahe  der  Parotis  lu  demselben 
Ziele  führen.  Dann  aber  darf  die  w  der  Ligatur  sich  bil- 
dende flnctuirend^  Geschwdst  begreiflicherweise  nicht  geö/T- 

.werden,  und  die  Resorption  des  diese  bedingenden, 
cta^irenden  Speichels,  so  wie  die  Zertbeilung  einer  An- 

Med.  diir.  Eocycl.  AU.  Bd.  '  17 


i^iyui^cd  by  Google 


258  Fiflittia  ilttOoraUi*  FUtuU  ttrioaria. 

sdiwaUong  der  Parotis  selbst  wird  durch  den  Gebrauch 
Boberer,  zertheilender  und  erweichender  Mittel  gefilrdert 

Synon.  Fraox.  Fistule  salivaire.  fhinU  de  la  gla^de  parotüU. 
Fistule  du  conduit  de  Stinon,  Engl.  SpittU'-FUtuUh  luL  FutoUt 
«oitoole.  Holl.  Spcekiü'FUtcl 
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FISTUL\  STERCORALIS.   S.  After,  künstlicher. 
FISTULA  TRACHEALia  S.  Fiitula  iarjugls. 
FISTULA  URETERIGA.  . 
FISTULA  URETHRAUS. 
FISTULA  URETHRO-VA- 
GINALIS. 

FISTULA  URINARIA,  Urinfislel.  Man  unterschei- 
det »wei  Haoptarten  von  Harafisleln,  1)  Füttiia  urümi^ 
wmpMa  und  2)  FUMa  wrkuaia  hmäipUtm,  voUkoomeiie 
and  unvollkommene  Urinfifltel.  Die  letstere  xerftllt  wiedsr 
in  zwei  Unterabtheilungen,  d)  Fisiula  winmHa  ineomjMm 
estemOf  und  b)  Fiatula  urinaria  incompleta  interna. 

I>ie  FistnlA  orinäria  completa  ist  ein  mehr  oder  weni- 
ger lan^R'»  enger»  an  irgend  einer  Stette  mit  dtm  Systema 
nropoSCiettM  comnranfeirender  ahnomer  Gan^  ans  welchem 
Urin  fliefst.  Die  Fistula  urinaria  incompleta  eilenNi  ist  ein 
normwidriger  Canal  in  der  Nähe  der  Hamwcge,  weldier 
iivar  ^^ttiseiiüch  eine  Oeffnung  hat»  aber  nach  innen  nidit 
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in  dem  Urinsjstem  mündet.  Sie  ist  eigentlich  ein  uicus 
sinuosum ,  dessen  Boden  so  nah  am  Harncanal  liegt,  dafs  die 
Häulc  jenes  Canals  leicht  durch  den  Eiter  des  Gcschwtirs  zer- 
stört werden  können.  Zuweilen  ist  diese  Fistel  mit  Indura- 
tionen, Caries  der  Backenknochen,  sphacciösor  Zerstörung 
der  nah  liegenden  tendiuösen  Gebilde  complicirt  und  erkannt 
wird  sie  aus  ihrer  Lage,  aus  dem  AusflieCsen  des  Eiters  ohne 
Urin  aus  der  Uufsern  Ocffnung,  und  aus  dem  nicht  Eindrin- 
•  gen  der  Sonde  beim  Untersuchen  der  Fistel  in  die  Harn- 
wege. Die  Diagnose  dieser  Art  Fisteln  ist  dessen  ungeachtet 
schwierig;  weil  es  auch  co.nplete  Urinfisleln  giebt,  bei  wel- 
chen wegen  ihrer  Enge  und  des  gewundenen  Laufes  weder 
Urin  ausfliefst,  noch  die  Sonde  bis  in  die  Blase  oder  Harn- 
röhre gelangt.  Die  Fistula  urinaria  incompleta  interna  hat 
nach  innen  gewöhnlich  in  der  Harnröhre,  sehr  selten  in  der 
Blase  oder  den  Nieren  eine  Oeffnuug,  äufserlich  hingegen 
keine.  Die  Wandungen  der  uropoelischen  Organe  werden 
nämlich  entweder  durch  einen  in  ihrer  !Nähe  sich  befmden- 
den  Abscefs  durchfressen,  oder  von  einer  Urinansammlung  so 
ausgedehnt,  dafs  sie  bersten,  oder  durch  irgend  eine  äufsere 
mechanisch  wirkende  Schädlichkeit,  z.  B.  durch  ungeschick- 
tes Ca(be(erisiren,  durch  das  gewaltsame  Durchdrängen  ei- 
nes eckigen  Harnsteins  zerrissen.  Bei  durch  Ausschweifun- 
gen sehr  entkräfteten  Personen  entstehen  zuweilen  solche 
unvollkommene  Fisteln  nach  einem  Schlcimflufs  in  der  Harn- 
röhre, welcher  in  eine  UIceralion  der  Häute  derselben  über- 
f^cbt.  Man  erkennt  diese  Urinfislel  aus  der  Anamnese,  aus 
dem  eiterigen  Ausflufs  aus  der  Harnröhre,  aus  einer  sich 
während  des  Urinirens  vergröfsernden  Geschwulst  in  der 
Nähe  der  Harnröhre,  welche  durch  einen  von  aufsen  an- 
gebrachten Druck  sich  verkleinert,  oder  ^anz  schwindet, 
wobei  zugleich  mit  Eiter  untermischter  Urin  aus  der  Ure- 
thra sich  entleert.  Ist  der  Ilifs  an  irgend  einer  Stelle  der 
Blase  oder  Harnröhre  sehr  grofs,  so  erreicht  die  Urininfil- 
tration  schnell  einen  bedeutenden  Umfang,  wodurch  eine 
Verjauchung  des  Zellgewebes,  brandige  Zerstörung  der  Haut 
entsteht,  und  das  Uebel  wird  tödtlich,  wenn  es  der  Kunst 
nicht  gelingt,  ihm  Einhalt  zu  ihuu.  Ist  dagegen  die  innere 
Fislelöffnung  nur  klein,  so  flieCst  der  Harn  tropfenweise 
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durch  dieselbe  uud  nur  während  des  Urinircus  oder  bei  hef- 
tiger BevreguDg  des  Körpers.  Es  bildet  sich  daou  eine  harte, 
rundliche  oder  strickförmigc  Geschwulst  iin  Millelüeische, 
oder  in  der  Gegend  des  Scrolums,  die  man  bis  zur  verletz- 
ten Stelle  der  Blase  oder  Harnröhre  verfolgen  kann. 

Die  Fistula  urinaria  complcla  kommt  am  häutigsten 
vor;  ihre  innere  Ocffnung  entspringt  an  irgend  einer  Stelle 
des  Harnsystems,  und  ihre  äufsere  zuweilen  von  der  iunem 
sehr  entfernte  Mündung  zeigt  sich  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers.  So  öffnen  sich  die  aus  den  Ureteren  ent- 
springenden Fisteln  im  Colon  oder  äufserlich  in  der  Len- 
den- und  Leistengegend,  die  aus  dem  Fundus  der  Blase 
am  Nabel,  die  aus  der  obern  und  vordem  Gegend  der 
Blase  zwischen  dem  Nabel  und  der  Schaam  oder  Leislcn- 
gegend ,  die  aus  der  hintern  Wand  der  Blase  in  der  Bauch- 
höhle und  verursachen  dann  den  Tod.  Die  aus  dem  Bla- 
senhalse entstehenden  Fisteln  münden  im  Mastdarm,  der 
Vagina  oder  dem  Perinäum.  Die  Harnröhre -Fisteln  haben 
ihre  äufsere  Oeffnung  im  MiltelÜeische,  am  Hodeusack,  am 
Penis,  in  seltenen  Fullen  auch  in  dem  Mastdarm  und  in  der 
Scheide.  Zuweilen  haben  diese  Fisteln  äufserlich  nur  eine 
Mündung,  zuweilen  mehrere,  und  diese  sind  oft  weif  von 
einander  entfernt.  In  einigen  Fällen  ist  der  Fistcicanal  weit 
und  gerade,  in  andern  hingegen  enge  und  gekrümmt,  und  mit 
callösen  Wandungen  umgeben.  Die  Diagnose  der  completen 
ürintls(eln  ist  leicht,  wenn  Harn  aus  der  äulsern  Oeffnung  der- 
selben Üiefst;  wenn  man  mit  der  Sonde  durch  den  Canal  bis 
zum  leidenden  Organ  gelangen,  oder  eine  gefärbte  Flüssigkeit 
in  denselben  einspritzen  kann,  und  diese  aus  der  äufsero 
Oeffnung  wieder  ausiliefst.  Oft  hingegen  ist  der  Fistelgang 
lang,  eng,  krumm  und  mit  so  bedeutenden  Callositäten  um- 
geben und  die  Harnröhre  nicht  verengt,  dafs  kein  Urin  aus 
der  äufsern  Fistelöffnung  iliefst,  und  man  weder  die  Sonde 
in  den  Canal  einführen,  noch  eine  gefärbte  Flüsfigkeit  in 
denselben  sprilzen  kann.  Dann  müssen  wir,  um  zur  richli- 
gen  Erkennluifs  der  Fistel  zu  gelangen,  unsere  Aufmerksam- 
keit auf  das  Entstehn  der  Krankheit,  die  frühem  und  jetzi- 
gen Urinbeschwerden,  die  Lage  der  äufsern  Fislelöffnung 
die  Beschaffenheit  und  Form  der  den  Canal  bis  zu  seinem 
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Ureprunge  begleitenden  CallositSten  ricbCea.  Auch  einpiiii' 
den  die  meisten  Kranken  beim  Uriniren  und  noch  einige 
aSeit  nachher  ein  Brennen  in  derFiatel»  und  ans  der  Sobera 
Mfindung  derselben  trinfelt  dann  eine  .trflbe,  gelbliche 
Fifisaigkeit,  die  nach  Urin  riecht 

Die  einzelnen  Species  der  Fistula  uriuaria  completa 
sind  folgende: 

1)  Fistula  renalis  und  Fistula  ureterica,  Nieren*  und 
HamleiferfisCel.  Sie  kommen  selten  Tor.  Die  erstere  bt 
meist  die  Folge  eines  Nierenabscesses,  die  lelsfere  hingegen 
entsteht  gewöhnlich  von  einer  durch  einen  Nierenstein  ver- 
anlafstcn  Ruptur  des  Harnleiters.  Die  äulsere  Ocffnung  der 
Fistel  mündet  zuweilen  in  dem  mit  der  Niere  durch  den 
Enlftündong^proceOs  adbärirenden  Colon  and  der  Urin  fiieist 
dann  mit  dem  Stidilgange  ab. 

2)  Fisttda  Tesiealis,  Hannblasenfistel.  Sie  entstdif,  wenn 
die  Blase  durch  den  übcrmäCsig  angesammelten  Urin  ber- 
stet, oder  partiell  in  Brand  tibergeht.  Ergiefst  sich  der 
Harn  in  die  Unterleibsbühle,  so  erfolgt  der  Tod  schnell 
durch  Enteritis  und  Peritonitis;  iniiltrirt  er  -sich  aber  im 
Zellgewebe^  so  bilden  sich  mehrere  Depots ,  nach  deren 
Oeffnen  viele  Fisteln  an  der  Unierbaachgegend  o.  s.  w. 
entstchn.  Auch  sind  die  Blasenfisteln  zuweilen  Folgen  ei- 
ner traumatischen  Verletzung  der  ßlnse,  oder  der  Punctio 
vesicae  oberhalb  der  Schaambeine.  Die  am  Nabel  si<jb 
ilf  inenden  Blasenfisteln  entrtehn  zuweilen  auch  von  einer  Er- 
weilerimg  des  Urachns,  oder  sie  sind  ein  vidam  primae  for- 
mationis,  wo  der  Urachus  offen  bleibt;  dieser  Bildungsfeh- 
ier  ist  gewöhnlich  mit  Alrcfia  urclhrae  verbunden.  Bei  ei- 
nem Müdchen  Öffnete  sidi  eiue  BlascnfiBtel  am  Nabel,  deren 
Ursache  ein  Blasenstein  war»  der  den  BlasenhaU  gänxÜch 
irantopfte. 

3)  Fistala  tcsIoo  TaginaliSy  Bhsenscheldefistel.  Sie  ist 
meist  eine  Folge  einer  schweren  Geburt,  wobei  entweder 
der  Kindeskopf  ungewöhnlich  lange  auf  der  oberu  Becken- 
apertur steiin  blieb,  und  durch  seinen  aohallcndeu  Druck 
eine  brandige  Pcrforatipn  der  betroffenen  Ybeüe  herror« 
Imobte»  odeir  die  WeicbgebUda  durch  die  Anwendung  des 
Hebeb  oder  4er  Zange  Terlefsl  werden.   I9  seltenen  F»)-. 
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Im  eoMOok  diese  Fislela  durch  Gebärmulterkrebs,  welcher 
Bich  bis  «ur  Blase  fortpflanzt  uod  diese  durchfrifet,  oder 
auch  durch  Verellening  der  WasenwÄnde,  in  Fol^e  von 
ccki-en  im  Blasenhalse  eingekeillen  Harnsteinen.  DieBia- 
ßenschcidenfisielü  8iüd  höchßl  lästig  für  die  Patientin,  denn 
dnrch  das  bcsländige  AusÜicfscn  des  Harns  aus  der  Blase 
nach  der  Vagina,  excoriirl  und  enUündet  sich  diese  und 
die  Snfsera  Geschlechtstheile^  und  werden  scbmcrxhaft.  £s 
bilden  sich  so  einige  Concretionen  in  der  Scheide  und  xwir 
sehen  den  Nymphen  und  Schaamlefxen ,  nnd  die  Kranke 
▼erbreitet,  ungeachtet  der  gröfsten  Reinlichkeit,  einen  nner- 
trSgUchen  Harngeruch  um  sich.    Entdeckt  wird  diese  Fistel 
leicht  doith  den  in  die  Scheide  eingeführten  Finger,  wo 
man  die  wulstige  Fistelößhung  fühlt,  und  wenn  diese 
grofs  ist,  kann  man  mit  dem  Finger  durch  sie  in  die  Blase 
dringen,  und  daselbst  den  durch  dieHamröhrc  eingeführten 
Catheler  oder  Sonde  fühlen.    Ist  die  Fistelöffuung  sehr  weit, 
80  flieisl  aller  Urin  durch  die  Fistel  und  keiner  durch  die 
Urethra,  welche  sich  dann  verengt,  wenn   man  diesem 
Uebelstand  nicht  durch  die  aeitige  Anwendung  dcsCatheters 

vorbeugt.  ,  <».  i. 

4)  Fistulareclo-vcsicalis.Masldarmblasenfistel  Sie  kommt 

nur  bei  Männern  und  z^rar  meist  in  der  N^die  des  Blasenhalsea 
Tor,  welcher  entweder  durch  ein  Carcinom  der  Blase  oder  der 
Nachbargebilde,  oder  durch  einen  eckigen  Blasenstein,  der 
eine  Ulceratiou  der  Wflnde  erregt,  durchlressen  wird.  Auch 
als  Folge  des  Steinsrlinitles  entsteht  dieffe  Fistel.  Erkannt 
wird  sie  aus  dem  Abgänge  des  Darmkothes  und  des  Gas«i 
durch  die  Harnröhre  und  aus  dcmAbü.isse  des  Urins  durch 
den  Mastdarm.  Spritxt  man  eine  gelürble  Flüssigkeit  m  die 
Blase,  so  Ilicfst  sie  durch  dds  Rectum  ab.    Lndhch  veiv 
gewissert  die  Diagnose  eine  Untersuchung 
Finger.  In  einem  Falle  entstand  bei  einer  Mastdarmblasenibtcl 
dufdi  den  Reit  des  fortwährend  das  Rectum  benettendeo 
Urins  em  anhallender  Durchfall,  der  zum  Marasmus  führte. 
We  Ausdehnung  der  Blase  durch  die  Faeces  und  das  Gas 
verursacht  dem  Patienten  ein  »ehr  pemigendes 

5)  Fistula  urelhralis,  Harnröhrenfislel.   Sie  kommtuntsr 
atten  Urinfislcln  am  häufigsten  vor,  hat  nach  innen  gewöHa- 
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^    Ml  nur  efaie,  dagegeo  Dach  anllMD  fhaf  harnet  mehrere,  oft 

vreiX  von  eioandcr  liegende  Oeffnungen,  weiche  am  Penis, 
I     am  liodeusack,  aui  Damm,  selten  im  Mastdarm  und  in  der 
Scheide  tich  äufserlich  öiibeo,  und  von  einer  strangförmigen' 
8chnienlo«Bii  CaUosilll  mngeben  aiod.  Zowetten  ist  der  fislii. 
löse  Ganal  sehr  birv  und  dringt  perpendkftlSr  xnrHamrOhre^ 
meist  aber  ist  er  lang,  schief,  mehr  oder  weniger  gewnnden. 
Oft  verlauft  er  iu  einer  ziemlich  ausgedehnten  und  fast  ho- 
rizontalen Strecke  zwischen  der  Urethra  und  der  abgelösten 
Haut,  und  giebt  durch  seine  Richtung  zu  dem  Verdachte 
einer  Mastdaraifistcl  Anlafa.  Ist  die  Fiald  aehr  kmntm  ond 
die^mwi tti  e^4ieht  verengt,  so  ISnfit  nur  wenig  Urin '  am 
c|^m  Kanal,  ist  Iiiugegcn  die  Urethra  ganz  unwegsam,  dann 
(liefst  aller  Harn  durch  die  Fistel,  wie  bei  dem  merkwür- 
digen Kranken  Boyer's,  dessen  Harn  sich  vierzig  Jahre  hin- 
durck'ttnr  ans  eineP' Oeflnang  an  der  vordem  Seke  des 
HodensMkes  enOe«!^«  Zur  sichem  Diagnose  der  HamrOb- 
renfistei  gelangt -man  nur,  wenn  die  Weite  und  Richtung 
des  Canals  es  erlaubt,  eine  Sonde  durch  denselben  bis  in 
die  Harnröhre  einzuführen. 

Die  häufigste  Gelegenheitsursache  der  Fistula  urethralis 
ist  eine  ttrictiander  Harnröhre;  indem  sich  nSmlich  der 
Urin  hintW  tto'  ir^Migfen  Stelle  ansammelt,  bewirkt  er  ent- 
weder durch  seinen  Reiz  eine  Entzündung,  Eiterung  und 
Hurcbfressuug  der  Wäude  der  Harnröhre  oder  er  dehnt  die 
'  Stelle  so  sehr  aus,  dafs  sie  platzt  und  eine  Fistel  daselbst  ent- 
sldit;  der  Harn  4niigt  dann  durch  diese  Oeffniuig' ins  Zellge- 
webe des^Scrotoms  und  desPerinflums,  dorchbricht  die  ftnbere 
I  itHff  iPfltlMlW  liich  eine  Urinfistel.  Der  längere  Au& 

enthalt  eilres  raulim  Harnsteins  iu  der  Urethra,  so  wie  das 
Baboeu  falscher  NN  egc  in  derselben  durch  eingeführte  Bou- 
giea  und  Cathetcr  können  ebenfalls  Veranlassung  zum  Ent- 
stehen der  Hamfistelo  geben.  Aach  beobachtete  Ich  meh-  . 
,  reremal,  da(s  doreb'  dat  UdierspriDgen  der  Entsündwig  der 
Urethra»  bei  der  Gonorrhoe  zu  der  Prostata,  diese  in  Eite- 
rung tibergiug,  der  Eiter  dann  die  Wände  der  Harnröhre 

und  die  äuisere  Hant  dorchfiraisy  und  so  ein  Fistdgang 

entstand. 

•  6)  Fialula  tarethro-vaglnaliB.   Sie  kommt  «oÜBcrst  sehsn 
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▼or,  tiad  iBor  als  Vo\%ff  der  Uretirotoiiiie.   Sie  ttaSi  gan 

8o  wie  die  Fistula  vesieo-Taginalls  beurllieiU  werden. 

7)  Fistula  reclo  -  urelhialis,  Mastdarm  -  HarBrübrcufistel. 
Sie  enUteht  durch  den  Mifsbrauch  des  Catheters,  durch  Ver- 
eiterung der  Tordera  Mastdarmwaud  in  Folge  von  fremden, 
oberhalb  des  Sphincters  silxeagebliebeiieii  Körpern»  dorch 
VereiteniDg  der  HttmorrfaoidalkQOteD,  nach  dem  Steiascbnilte 
und  nach  der  Punclio  vesicae  durch  den  Mastdarm.  Die 
Winde  und  auch  der  Darmkolh,  wena  nämlich  die  Oeff- 
nung  der  Fistel  grofs  genug  ist»  dringen  während  des  Free- 
sens bei  der  Stubiausleerang  durcb  die  Harnröhre,  biogegcB 
der  Harn  während  des  Urinirens  dnrch  den  Mastdi^^-  Za< 
weilen  gelingt  es,  eine  Sonde  dnrch  die  Uredmi  in  das 
Rectum  zu  führen,  wo  man  sie  zwischen  .den  Falten  der 
Schleimhaut  über  dem  Schliefsmuskei  entdeckt.  Bei  der  Ex- 
cretio  An  et  urinae  empfinden  die  Patienten  bedeutende 
Scfamersen  im  Perinftnm,  wohin  sie  anch  ihre  BAnde  ieges» 
um  durch  einen  von  hinten  nach  vorn  auf  die  HamrObre 
angt'brachleu  Druck,  den  Durchgang  von  Darmkolh  und 
Winde  zu  begünstigen,  und  dadurch  ÜM^e  Leiden  zu  er- 
leichtern und  abzukürzen. 

Prognose.  Sie  hängt  i^.  von  iemßn4fi  der  Form, 
dem  Sitze,  der  Diiuer  und  den  ComplioatkMieii  der  Drin* 
fistel,  von  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ürsachen  und  ^on 
dem  Alter  und  der  Constitution  des  Palieulen.    Die  com- 
plete  Urinfistei  alellt  eine  gute  Prognose,  wenn  die  innere 
FistelöffnuDg  nur  klein«  ohne  bedeutenden  Substanzveriuat 
ist.  Bei  der  Fistula  incompleta  ezlema  ist  die  Vorhersage 
gut,  wenn  die  Häute  der  Blase  oder  Hamrikbre  noch  nicht 
angefressen  sind.    Die  Fisteln  der  Hamröhte  heilen  unter 
gleichen  Umständen  leichter,  als  die  der  Blase.     Ist  die 
Urethra  aber  mit  bedeutenden  Striauren  behaftet,  oder  de- 
generirt,  und  l^ana  ihr  normales  Lamen  nicht  wieder  her- 
gesteUt  werden,  so  bt  die  Fistel  unheilbar.  Die  Fistula  re. 
nalis  et  ureterica  geben  eine  üble  Prognose.   Sehr  schwiert^ 
ist  die  Heilung  der  Blasenscheidenüsteln   und  der  Blasen- 
mastdarmfisteln;  denn  gewübnlicb  ist  das  zwischen  der  Blase 
und  dem  Mastdarm  befindliche  Septum  in  dem  Grade  de- 
l^ioerin,  dafli  aelbsl  dann»  wem  es  gelingt,  den  Urio  toU- 
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kommen  vom  Rectum  abzuhalten,  und  seineu  Abflufs  auf 
€lotn  normalen  Wege  zu  bewirken,  die  Heilung  der  Fistel 
doch  fast  uuinöglich  ist. 

Cur  der  eiDMloeii  Specics  der  Urinfiatcln. 

1)  I>«rFutuUi  oriMirtt  inconpleUi  eslenia.  Dietelktel 
wird  wie  ein  shiuOses  Geschwür  behandelt;  man  erweitert 
den  meist  engen  Fisteigaug  durch  eine  conische  lucision, 
wenn  Senkungen  des  Eiteia  zu  fttrchten  sind,  und  wen- 
det daan  nach  Uinsländea  erweichende  Breirnnschlifiet  Di-, 
gaalimilleft  oder  den  dNDpreMhrrerbaiid  an.  Haben  licb 
Absoesse  in  der  NaebbancbafI  der  Hamwege  gebildet,  ta 
müssen  sie  frühzeitig  geöffnet  werden,  damit  der  Kiter  oiciit 
die  Wandung  der  Harnröhre  oder  der  Blase  durchfresse. 

2)  Der  Fistula  urinaria  incouipleta  interna.  Sie  ist  meist 
eine  .Fot^ft;  einer  Sirielttr  der  Uretbra,  und  erfordert  daher 
zn  ibret  JkUo9^  Hebung  der  VerengeniBg  durch  die  be«' 
kannten  Mittel,  als  die  Anwendung  der  Bougics,  des  Ca- 
iheters  u.  8.  w.  (S.  Strictura  urelhrae).  Frische  Fisteln  hei- 
len gewöhnlich  meist  nach  Entfernung  der  Ursache  von 
selbst,  bei  Teralteten  Fisteln  hingegen,  oder  bei  bedeuten«^ 
den  UaminfiltnplUMiiii.nittla  die  ineomplete  Fistel  durch  eine 
Incision  In  eine  Tolikonmiene  Terwandelt,  und  cTann  naeb 
den  therapeuUgchen  Begebt  behandelt  werden,  die  bei  die- 
ser angegeben  sind. 

3)  Der  Fistula  ureterica  et  Fistula  renalis  completa.  Diese 
aind  nur  dann  durch  die  Kunet  sn  beseitigen  i  wenn  die 
Ihnen  zn  Grunde  liegenden  Ursachen,  z.  B.  ein  Stein,  durch 
ni^ulige  Dilatation  des  Ganges  entfernt  werden  kann.  Zu» 
weilen  schliefseu  sich  diese  Fisteln  auch  durch  die  Natur- 
hülfe allein,  wie  Hevin  ein  Beispiel  von  einer  seit  zwanzig 
Jahren  bestandenen  Nierenfistel  enülhlt.  AUe  operative  Ein*' 
griffe  sind  bei  diesen  Uebeki  nicht  anwendbar,  weil  aie 
sehr  leicht  UrlniFeiaaeknngen,  Entzlndung  und  Brand  ver« 
anlassen  können.  Ihre  äufsere  Oeffnung  in  der  Haut  halte 
man  gehörig  erweitert,  damit  der  Urin  leicht  abfliefsn  kann;> 
zeigen  sich  steinige  Concremenle  in  den  Fistelgängen,  so 
liehe  man  sie  aus. 

4}  Der  Fistola  nrefbralk  conpleta.   Liegt  dieser  Ritel 
dne  aUgemeine  Djserasie  zum  Grunde^  z.  &  Syphilis,  so 
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nali  diese  ^Mtfernt  wcnkn,  wonadi  alt  die  FkUi  ohne 
Weiteres  heilr.  So  beseitigte  p,  Grmrfe  eine  soldie  Fistel 

durch  die  Louvriwfhe  grofse  InunctioDscur.    Ist  die  Fislula 
urethralis  die  Folge  einer  HarDröbrcnstrictur ,  so  sucht  man 
diese  auf  die  bekannte  Weise  zu  hcbeo.   (S.  Slricturm nca» 
dune).  Ist  diefii  gelungen  und  bat  die  Hamröbce  ihr  iHmwfc 
lesLnmen  wieder  erlangt,  so  soll  man  dann  na^  demlUili' 
mehrerer  Aerste  einen  biegsamen  Catheter  in  die  Btase  Ue^' 
gen  lassen,  um  den  Durcbflufs  des  Urins  durch  die  Fistel 
zu  hindern.    Hunter ^  B.  Bell,  Richter  und  /^«camfi  ^wider- 
rathen  hingegen  dies,  weil  der  Catheter  die  innere  dslet 
mflndung  reise  und  entzünde,  und  well  er  eine  reicfalilieiC 
Absonderung  von  Sdileim  hervorrufe;  und  dieser  4if  'dea 
Canal  dringe  und  die  Heilung  derselben  hindere.    Eben  so 
soll  man  nach  der  Operation  der  Fistel  den  Catheter  nicht 
in  der  Blase  liegen  lassen;  denn  führt  man  einen  dünnen 
dn,  so  geht  der  Urin  neben  ihm»  und  ein  starker*  dehnt ' 
die  Urethra  aus  und  entfernt  die  Wundrander  von  einiD' 
do".   Diesem  Nachtheile  weidie  man  nach  Dtteamp  dadurch 
aus,  dafs  man  jedesmal,  so  oft  der  Patient  Trieb  zum  Uri- 
nireu  fühlt,  einen  elastischen  Catheter  in  die  Blase  bringt 
und  den  Harn  abiäfst.    Indefs  weist  die  Erfahrung  Fälle 
TOD  Heilung  mit  und  ohne  Anwendmig^idss  Catheters  bei 
gleicher  Behandlung  nach.    Man  lasse  idiftgr  den  Catheter 
nur  dann  nicht  liegen,  w  enn  die  Hamrühre  sehr  empüudUch 
und  wo  die  iunere  Fisteloffnuug  sehr  klein  ist. 

Erfolgt  die  Heilung  der  Fistel  nach  Entfernung  derUr- 
sadien  nicht,  so  suchen  wir  siey  durch  dieMinweiiduQg  eincS' 
mdn-  oder  weniger  reiziu<l#l'Wabhiideii  mr '  Velnarbung 
wa  bringen.   J.  Otniper  betupfte  «den  *  Bifedid  *  und  die  Haut 
im  Umfang  einer  Harnröhrenfistel,  welche  sich  an  der  Ver- 
einigung des  Scrotums  mit  dem  Penis  befand,  wiederho- 
lentlich  in  monatlichen  Zwischenräumen'  mit  SalpeferBäore^ 
und  bewirkte  dadurch  ihre  Schlie&ung.  //ersfcwy/^iühne 
eine  mit  dem  Ungt.  corrosi^um  CL  Qra^  bestrichene'Bam^ 
aaite  in  den  Fistelcaual  ein.     Ich  cautcrisirtc  mehrere 
Hamröhrenfisteln ,   deren   äuCserc  Oeffuun^  im  Perinäuni 
lag,  mit  dem  von  v,  Graefe  angegebenen  Sublimatbougic 
(a.  diesen  Artikel)  auf  folgende  WeiaOi   Nadidem  ich  ait 
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der  Sonde  die  Länge  des  Fistelganges  ausgemessen  hatte, 
bereitete  ich  ein  eben  so  langes  ätzendes  Bougie,  welches 
ich  tton  &i  den  Fistelcanal  Tortichtig  hineinschob.  Damit.  . 
aber  die  ansfliefsende  scharfe  Feachtigkeit  die  benachbarten 
Weichgcbilde  nicht  corrodiref  machte  ich  um  die  äufsere 
OeffnuDg  der  Fistel  einen  kleinen  fingerdicken  Wall  von 
DiachjioDpilaster ,  welchen  ich  mit  kleinen  Stückchen 
Schwamm  ausfüllte,  damit  diese  die  ausfliefsende  Feuchtig- 
keit einsangen. 

Sind  die  Caastica  wegen  der  Callositat^  Gestalt  oder 
LSnge  der  Fistel  nicht  anwendbar,  oder  sind  sie  erfolglos 
applicirt  worden,  so  schreitet  man  zu  ciucoi  operativen  Ver- 
fahren; welches  aber  nach  der  Lage,  der  Besch  äffen  heit  und 
nach  andern  verschiedenen  Umstanden  manniehfache  Modi- 
ficationen  erleidet. 

Wie  zuweilen  aber  selbst  eine  grofse  gefahrvolle  Harn- 
ruhrenfistel  bei  einer  zweckmäfsigeu  Behandlung  und  bei 
hinlängUcher  Reproductionskraft  des  Patienten  ohne  die  An- 
wendung von  Beizmitteln  und  ohne  blutigen  Eingriff  geheilt 
werden  kann,  lehrt  folgende  Krankheitsgeschichte. 

Ein  iSjähnger  kräftiger  Mann  litt  an  einer  bedeuten- 
den Harnröhrcnstriktur,  welche  durch  den  Gebrauch  der 
Bougies  gehoben  werden  sollte.  Da  dies  aber  auf  eine 
rüde  \N  eise  geschah»  so  entspann  sich  eine  heftige  Entzün- 
dung der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses.  Jetzt  wurde 
o.  Qraefe  xnm  Patienten  gerufen»  welcher  aber  dieEnl- 
xOndung  bereits  in  Brand  übergegangen  fand.  Ein  be* 
denlcndes  Stück  der  Harnröhre  so  wie  des  Perineums  fiel 
heraus,  und  aller  Urin  flofs  aus  dieser  weiten  Harnröhren- 
üstel.  V.  Graefe  verordnete  sogleich  Anliseplica  zum  innem 
nnd  iuisem  Gebrauch  und  laue  Bftder  zur  Reinigung  dtr 
Wunde.  Durch  die  fortgesetzte  Anw^ndang  der  genannten 
Büttel  wnrde  alles  Brandige  abgestofsen,  es  setzten  sich 
Granulationen  an,  ein  neues  Stück  Harnröhre  bildete  sich 
aus  dem  Zellgewebe,  und  nach  mehreren  Wochen  schlois 
skh  die  Fistel  Nach  der  Heilung  flofo  aller  Uiin  in  einem 
etwas  dOmien  Strahl  ans  der  HamrOhre. 

Operation  bei  der  einfachen  Harnröhren- 

tfistel. 
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Befindet  dch  die  Fntola  ärethralis  swifchen  der  glant 

penis  und  dem  Scrotom,  und  ist  ihre  innere  Oeffnung  ohne, 
oder  nur  mit  geringem  Substanzverlust  verbunden,  so  bringe 
man  eine  gefurchte  Leitungssonde  so  tief  in  die  Harnröhre 
ein,  dats  ihr  vorderes  Ende  einen  ZoM  weit  hinter  der  Fi< 
stelAfiboBg  lä  atehn  konunt,  übergebe  aie  einem  Gebfilfen 
tum  hallen,  führe  dana  eine  anslaufSende  Hohleonde  durch 
den  Fistelgang  bis  in  die  Forche  der  in  der  Urethra  sich 
befindenden  Leitungssonde,  und  spalte  auf  der  Hohlsonde 
mit  einem  schmalen,  spitzen»  graden  Bistouri  den  Fistel- 
canal  nebet  denen  Mündungen  erst  nach  bintenf  md  ^mai 
nach  vem,  und  gemSfii  der  Beschaffenheit « der  Cdhülll 
in  einer  gröfsemoder  geringem  Strecke,  so  dafs  die  Wunde 
einen  Conus  bildet,  dessen  Spitze  in  der  ürethia  liegt.  Sind 
die  innern  Fistelrändcr  sehr  callös,  so  scariticire  man  ^e 
nun  soglekh  mit  dem  Messer,  oder  trage  sielnit  der  Cb^yper- 
sehen  Scheere,  wenn  man  jenes  nicht  ffir  hinreidMid  Mi^^ 
auf  der  Hohlsonde  mit  möglidist  geHngen  Sabslansver^ 
Inst  ab,  nachdem' man  die  Wunclränder  mit  stuinpfon  Haken 
hat  auseinander  ziehen  lassen.    Die  Leitungssonde  wird  nun 
herausgezogen  und  an  deren  Stall  ein  Calheler  eingefahrf, 
und  die  ^\  undräuder  über  denselbtAi^^doM^  dia;  blnlige 
Naht  vereinigt.   Ist  diese  aber  nichy ^  oder  m'ds- 
lingt  sie,  so  bringe  man  einen  Leinwandstreifen  oder  Char- 
pie  in  dm  gespaltenen  Canal  bis  an  die  Harnröhre,  un<l  lege 
äufserlich  eiu  Plumaccau,  eine,.  Compres&e  und  T  Binde, 
darüber.  ,        .  ; 

Ist  der  Subslanzminst  der  Fistel  aber  bedeutend,  so 
kann  die  Heilung  nur  durch  Ueberpflanzung  eines  Haatla|i. 

pens  gelingen,  welche  Operation  ji.  Cooper  bei  einem  56* 
jährigen  Manne  unternahm.  Dieser  hatte  eine  Urinfistel  am 
Penis,  nahe  am  Scrotum,  deren  Oeffnung.  einen  lialben 
Zoü  lang  war.  AHeMiUel»  sie  durch  Z«iaammeBDUehang  or- 
ganisch «1  ▼ereinigen,  blieben  frachtlos.  Cooptr  brachte 
einen  Catheter  in  die  Harnröhre,  schnitt  dann  die  caltoten 
Rander  der  Mündung  weg,  löste  hierauf  ein  Stück  der 
Scroialhaut,  drehte  sie  um,  und  befestigte  dieselbe  mit  vier 
HefUn.uud  einigen  Pflasterstreite  an  die  WundrSnder  des 
Penis.   Anfangs  üofii  noch  etwas  Hara  dorch  die  Wände 
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neben  dein  ungchcillcn  Haiitlappen  aiifl.  Nach  drei  Mona- 
tCD  Yf^T  die  Einlieiluug  desscibeo  überall  vollkommen  gelun- 
gen und  aller  Urin  ging  auf  normalem  Wege  ab. 

Hat  die  Harnrölireufistcl  aber  ihren  Sitz  an  einer  vom 
Scrolum  bedeckten  Stelle  der  Harnröhre,  so  incidire  man 
auf  einer  Hohlsondc  zuerst  den  in  den  Hodensackhäuten 
laufenden  Theil  der  Fistel  bis  auf  die  Scheideuhnut  der 
Hoden  von  vorn  nach  hinten,  und  setze  dann  die  Inci- 
ßion  bis  zur  Urethra  fort. 

Bei  den  Fistulae  urethrales,  welche  zwischen  der  Radix 
Penis  und  der  ßlase  in  die  Harnröhre  einmünden,  spalte 
man  erst  auf  der  Hohlsonde  ihre  äufsere  Hälfte  auf  die 
L^ingc  eines  Zolles  und  darüber,  und  schiebe  dann  die 
Hohlsonde  bis  in  die  Furche  der  in  die  Blase  eingeführten 
Steinsonde,  und  setze  dann  die  Incision  bis  zur  Urethra 
fort,  so  dafs  die  Wunde  eine   conische  Form  bekommt. 
Haben  mehrere  Fistelgänge  nur  eine  innere  Mündung,  so 
wird  diese  bei  der  Spaltung  eines  jeden  Fistolcanals  nicht 
mit  incidirt.    Fiat  aber  jeder  Gang  seine  besondere  innere 
Mündung,  so  niufs  diese  auch  mit  gespalten  werden. 

Liegt  die  äufsere  Fistelüffnung  von  der  Urethra  sehr 
eutfernf,  z.  B.  am  Oberschenkel,  Kreuzbein  u.  s.  w.,  so 
vollzieht  man  zuerst  die  Incision  vom  Perinäum  aus  gegen 
die  in  der  Blase  liegende  Steinsonde,  und  behandelt  nach- 
her den  ungespaltenen  Fistelcanal  wie  ein  Hohlgeschwür 
der  oft,  wenn  kein  Urin  mehr  durchfliefst,  nebst  der  ihn 
umgebenden  Callosilät  heilt. 

Bei  einem  sehr  bedeutenden  Subsfanzverlust  der  Ure- 
thra im  Perinäuni  kann  man  nur  von  der  Uebcrpflanzung 
eines  Hautlappens  etwas  erwarten,  welche  Operation  Karle 
zuerst  bei  einem  solchen  Uebei  mit  glücklichem  Erfolge  un- 
ternahm. 

Mufs  man  in  seltenen,  dringenden  Fällen  die  Urinfistel 
Operiren,  bevor  die  Strictnr  gehoben  ist,  so  führt  man  die 
Leitungssonde  bis  zur  letztern,  und  durch  den  Canal  bis  in 
die  Harnröhre  eine  Hohlsonde  ein,  und  incidirt  auf  diese  die 
Fistel.  Ist  nun  deren  innere  Oeffoung  nah  an  der  Strictar, 
80  richtet  man  das  Bistouri,  wenn  es  in  die  Harnröhre  ge- 
langt ist,  gegen  die  fest  an  die  Strictur  gedrückte  Leitung»- 
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Bonäe  und  spaltet  die  ganze  VerengeniDg.  Liegt  aber  die 
ionere  Mündung  entfernt  von  der  Striclur,  so  mufs  man  in 
der  Richtung  nach  dieser  alle  sie  bedeckende  Theile,  und 
sie  selbst  gegen  die  Spitze  der  Leitungssonde  hin  spalten. 
Diese  Encheirese  ist  sehr  schwierig  und  gefahrvoll,  weil  es 
schwer  hält,  die  Harnröhre  aufzufinden,  indem  die  betref- 
fenden Theile  durch  die  vorhergegangene  Entzündung  meist 
degenerirt  sind. 

Bei  einem  Patienten,  der  an  mehreren  Fisteln  mit  be- 
deutenden Callositäten  nebst  degcnerirten  Massen  im  Pen- 
näum  litt,  so  dafs  nicht  die  feinste  Sonde  durch  die  Strictur 
durchgeführt  werden  konnte,  excidirte  Ch.  Bell  alle  dege- 
nerirte  Theile  und  ein  Stück  der  Harnröhre.  Nach  einer 
langdauernden  und  schmerzhaften  Cur  heilte  die  Wunde 
zwar,  doch  blieb  eine  Fistel  zurück. 

Krimer  entfernte  ebenfalls  durch  zwei  Bogenscbnitte 
am  Perinäum  eine  degenerirte  Masse  von  der  Gröfse  einer 
starken  Mannsfaust  nebst  einem  beinah  3  Zoll  langen  Stücke 
der  Harnröhre.  Es  blieb  auch  bei  diesem  Kranken  nach 
Heilung  der  Wunde  eine  Fistel  zurück. 

Zum  Verbände  nach  Spaltung  der  Fisteln  empfiehlt 
man,  in  die  Wunde  bis  an  die  Urethra,  damit  sie  vom 
Grunde  aus  heile,  einen  geölten  Leiucwaudstreifcn  ein- 
zulegen, welchen  man,  so  wie  die  Heilung  fortschreitet, 
immer  weniger  tief  einbringt.  Ob  es  aber  nicht  zweck- 
mäfsiger  wäre,  die  Wunde  ganz  so,  wie  nach  dem  Stein- 
schnitt, zu  behandeln?  Darüber  muCs  die  Erfahrung  ent- 
scheiden. 

B,  Operation  bei  der  Harnröhren-  Mast- 
darmfistel. 

Cooper  vollzog  die  Encheirese  bei  diesem  Uebel  auf 
folgende  Weise.  Er  brachte  eine  Sleinsondc  in  die  Blase, 
einen  Finger  in  das  Rectum,  machte  dann  auf  der  h'nken 
Seite  der  Rhaphe  eine  Incision  wie  beim  Steinschnittc  und 
zwar  so  tief,  dafs  er  die  Steinsonde  durch  den  Bulbus  füh- 
len konnte.  Hierauf  stiefs  er  ein  zweischneidiges  Bistouri 
durch  das  Perinäum  zwischen  die  Prostata  und  das  Rectum 
und  durchschnitt  die  fistulöse  Gemeinschaft  des  letztern  mit 
der  Urethra.    Die  Wunde  wurde  mit  Charpie  ausgefüllt 
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und  ein  Breiamscblag  darftber  gelegt.  Bei  Eiitrerainig  che 
Verbandee  land  nm,  dad  der  Urin  aeiiieii  Weg  dordi 
diese  neae  OeffnoDg  imPeriDäum  nahm.  Die  Mtiodung  im 
Mastdarm  heil(e  allmählif^,  die  Wunde  im  Perinäuiii  schlofo 
sich  ebenfalls  später,  und  sämmtlicher  Harn  floia  nor  auf 
dem  normalen  Wege. 

5)  Cor  der  Fistnla  ▼encalia. 

Operation  bei  einfacher  Blasenfistel. 
Diese  wird  ganz  so  wie  bei  der  Fistula  urclhralis  voll- 
zogen.   Eine  aber  weit  nach  hinten  oder  hoch  oben  liegende 
Blasenfistel  ist  unheilbar,  da  eine  Spaltung  des  Fistelkanab 
mit  gefährlichen  Nebenverletzungen  verbunden  ist. 

Operation  bei  der  Blasenmastdarmfistel. 
Zuweilen  gelingt  die  Heilung  dieser  Fistel  ohne  blutigen 
Eingriff,  wenn  man  den  Patienten  bei  einem  antiphlogisti- 
schen Regimen  eiue  Seitenlage  anhaltend  beobachten  iäfsl, 
ciuen  offen  bleibenden  Calhetcr  einen  Zoll  in  die  Blase 
einführt,  und  den  Mastdarm  durch  Klystlere  tSgUch  entleert 
.  Erfolgt  die  Beseitigung  der  Fistel  durdi  dieses  Verfah- 

-  ren  nicht,  so  hat  Dupuytren  sie  in  der  neuesten  Zeit  auf 
folgende  Weise  cauterisirf.    Er  läfst  den  Patienten  nach  dem 
Sitze  der  Fistel  auf  die  rechte  oder  linke  Seite  legen,  die 
•Nates  Yon  einem  Gehülfen  auseinander  ziehen,  bringt  dann 

.  sein  Specnlum  ani,  mit  dem  Ausschnitt  gegen  die  Fistel  ge- 
richtet» stark  beölt  und  erwSrmt,  Torslchtlg  und  langsam  in 
den  Mastdarm  ein,  damit  dieser  sich  nicht  durch  den  Reiz  des 
Instruments  zusammenziehe  und  die  Fistel  verberge.  Hier- 
auf untersucht  er  mit  Hülfe  einer  Kerze  die  letztere,  führt 
nun  durch  die  Binne  des  Speculums  das  Cauterinm  poten- 
liale  oder  actuale  sur  Fistelößnnng  und  dnrc&  diese  bis  vak 
Blase  ein»  um  suglelGb  die  callOsen  lUnder  der  Mas|i> 
darmfistel  und  die  der  Blase  su  atten.  Burch  diese  Cau- 
terisalion  wird  Entzündung  und  Anschwellung  der  Fistel- 
ränder veranlafst,  wodurch  das  Ueberiliefsen  des  Urins  in 
den  Mastdarm  znm  Thoti  wenigstens  verhindert  wird.  Nach 
48  Stunden  wird  die  Canterlsation  wiedeihoiti  und  In  dclr 
Zwlschenteit  durch  iroiaiehtlg  appfiefale  erweiehende  Klyl 
stire- und  Einlegung  eines  elastischen  Cathcters  in  die  Blase 
ftr  gehdrije  Ableitung  der  Faeces  und  des  Urins  gesorgt 
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5  bis  6  solcher  Cautcrisalionen  bewirkten  immer  be- 
, deutende  Verminderung  der  Zufälle,  brachten  aber  nifnial^ 
^oaUcbe  Scbiiefsoog  der  Fistel  hervor. 
.  i  Bei  deo  Blaaenmastdamfiatelo,  welche  durch  VerleCnmg 
des  Mastdarms  beim  aelttichen  Steiuschnitte  eotstehn,  eoO 
man  nach  Desault  und  Dupuytren,  um  der  Ausbildung  der 
Fistel  zuvor  zukoininen,  das  Recdim  sogleich  von  der  ver- 
letiteo  Stelle  abwärts  big  in  den  Spbiucter  gänzlich  spalten, 
wodurch  die  Fistelöffnung  der  Blase  für  den  Gebrauch 
•xweckdienlicher  Mittel  freier  gelef^  wird. 

Hat  sich  die  Fistel  aber  gebildet,  so  mufs  man  die 
Brücke  zwischen  der  innern  und  äufsern  Mündung  der  Fi- 
stel und  dem  Rande  des  Afters  spalten,  was  auf  folgende 
Weise  bewerkstelligt  wird.  Nachdem  man  eine  Steinsoude 
in  die  Blase  eingeführt  hat,  bringt  man  durch  die  Fistel  an 
Periniuni  eine  Hohlsonde  bis  In  die  Furche  jener  Steinsonde 
'ein,  und  spaltet  sie;  hierauf  flQhrt  man  mittelst  des  in  den 
Mastdarm  gebrachten  Fingers  die  Hohlsonde  durch  die  Fistel, 
welche  sich  in  diesen  Darm  öffnet;  dann  vollendet  man 
Aach  Zurückziehung  der  Steinsonde  die  Operation  grade 
«o,  als  wenn  man  eine  Kothfistel  durchscbnelder.  Man 
l>ringt  nun  einen  elastischen  Catheter  in  die  Blase,  und  legt 
«wischen  den  Ränder  der  neuen  Wunde  eine  Charpiewieke  ein, 
um  ihre  Vereinigung  vor  der  Reinigung  und  Vernarbung 
■des  alten  fistulösen  Ganges  zu  verhindern. 

:   C,  Behandlung  der  Blasenscheidcfistel. 
-  :  a  Ist  diesd  Fistel  eist  ktirxBch  durch  einen  RifiB  entstan- 
den, und  mit  keinem  Substaäkrerlusi' iferbunden;  so  gelingt 
ihre  Heilung  zuweilen  durch  folgendes  von  JhmuH  ange- 
gebenes Verfahren.    Man  führt  (inen  starken  Catheter  in 
die  Blase,  und  bringt  ihn  in  eiDc  solche  Lage,  dafs  sein 
Schnabel  und  die  Augen  in  dem  abhhngigsten  Theil  jenes 
Organs  unbeweglieh  liegen*-  Um  dies  m  bewirken,  be/iBsiigte 
OuaM  ekm  Catheter  an  eine*  brachbandartige.M asohine^  an 
deren  Bogen,  der  so  lang  ist,  dafs  er  den  obern Theil  des 
Beckens  umfafst,  sich  in  der  Mitte  eine  eiförmige  Platte 
befindet,  welche  auf  das  Schambein  zu  liegen  kommt.  In 
^er  Mitte  dieser  Platte  ist  ein  Falz,  in  welchem  ein  ge- 
kitamter  silberner  Stiel  mt  dte  Weise  angebradit  «M^dals 
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eins  seiner  Enden,  welches  mit  einem  Locbe  versehen  ia^ 
fiber  der  Schaam  im  Niveaa  des  HaragaDges  sieht,  und 
man  befcsligl  das  Eude  des  Calhelers  in  jenem  Loche  des 
Stieles.  Ist  der  Calhcter  eingeführt,  so  bringt  man  in  die 
Scheide,  nm  die  Fisteiräuder  einander  m  n&hern,  einen 
Tampon,  oder  einen  mit  Charpie  angeftttiten  Handschoh- 
fioger,  oder  ehn  •  cylindrischea  Peaeariam,  welches  so  dick 
ist,  dafs  es  die  Scheide  ausfüllt,  ohne  sie  auszudehnen,  oder 
uach  Barnes  eine  in  Oei  getan chte  Flasche  von  Kesioa 
elastica,  auf  deren  vordere  Seite  ein  mit  Gerat«  calamin. 
bestrichenes  SiüA  Schwamm  angenäht  worden  ist,  ein« 
Durch  diese  Körper  verändert  man  die  runde  Form  der 
Fistelöffuung  in  eine  längliche,  und  verhindert  zugleich  das 
Eindringen  des  Urins  in  die  Scheide.  Diese  Behandlung 
ma£s  6  Monate  bis  ein  Jahr  ununterbrochen  fortgesetzt  wer- 
den, wenn  sie  von  Erfolg  sein  soll.  Jedoch  sind  die  Fälle^ 
wo  sie  ohne  gOnstige  Wirkung  blieb,  weit  zahkeicher,  als 
die,  wo  sie  sich  nOtxlich  bewiesen  hat 

Bei  den  Blascnscheideuiisleln,  wo  die  angegebene  Cur- 
metbode  nicht  ausreicht,  mufs  man  zu  einem  operativen 
Verfahren  schreiten,  weiches  aber  auf  folgende  mannigfache 
Weise  ausgeführt  wird. 

Boankttfien  war  der  erste,  der  eine  Operation  entwarf. 
Er  will  die  callOsen  Fistelränder  nach  vorher  eingebrachtem 
Mutterspiegel  mit  einer  Schcere  oder  schneidenden  Zange 
blutig  machen,  sie  durch  die  umschlungene  Naht  mittelst 
Nadeln  von  Schwanenkieien  Teremigen,  und  dann  die  Scheide 
mit  Schwamm  ausffiUen.  Später  operirten  nach  dieser  Me- 
thode FatiO  und  Folter  ^  nur  bradite  letzterer  einen  Cathe- 
ter  ein  und  legte  die  Knopfnaht  an. 

Diese  Technik  gerielh  in  Vergessenheit,  bis  sie  Naegeh 
durch  vielfache  an  Leichnamen  vorgenommeneu  Versuchen 
wieder  ins  Lehen  rief,  neue  Verfahrungsarlen  und  Instru- 
mente erfand,  und  Sehreger,  üupugirem,  Laliemand  und 
Andere,  wesentUohe  ModificaCoMD  ond  Verbesserungen 
hinzufügten. 

Man  legt  die  Patientin  wahrend  der  Operation,  ent- 
weder nach  Naegele  auf  ein  ziemlich  hohes  Querbelt  oder 
einen  Tisch,  wie  beim  Steinscfanitt^  doch  ohne  Befesügnng  der  * 
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EstremitStcD,  oder  nach  Dupuytren  auf  die  Seite,  oder  nach 
Sekreger  bei  starker  BeckeiuodiDaüon  auf  den  Banch,  wo- 
bei sich  die  Kranke  auf  die  HSnde  nnd  Knie  stiltst.  Ein 

zur  Seite  derselben  stehender  Gchülfe  zieht  mit  zwei  recht- 
•winkligen  Hakcu  die  Schaamlefzen  auseinander ,  and  die 
vordere  Wand  der  Scheide  hinab. 

Jjkm  führt  Naegele  einen  ailbemen  Catheter  in  die 
Blaae^  hilt  ihn  mit  der  linken  Hand  und  untersucht  mit  dem 
in  die  Scheide  gd>rachteü  Finger  die  RSnder  der  Flstdöfl^ 
nung.  Sind  sie  callös,  so  werden  sie  wund  gemacht,  indem 
der  Operateur  auf  dem  ZeigefiDger  eine  spitze,  scharfe  Scheere 
einfOlirt,  damit  den  luntern  Wiukcl  einschneidet,  diese  liier- 
auf  auszieht,  nun  sein  mit  einem  Seheidendecker  und  zwei 
Ringen  versehenes  Bistouri  einfahrt,  damit  den  Tordera  Win- 
kel Ironiit  und  zugleich  die  Wundränder  scarificirt. 

Schreger  schneidet  hingegeu  einen  schmalen  Streifen 
ringsum  von  dem  Kande  der  Fistelöifnung  mit  einer  gebo- 
genen Scheere  ab. 

Flamtml  gebraucht  zum  Wundmachoi  der  Fistelrander 
ein  eignes  mit  einem  Spiltendecker  versehenes  Bistonn. 

Die  Vereioigung  der  Wundränder  bewirkt  Naegele 
auf  versrLicdcnc  Weise. 

a)  Durch  eine  eigene  vom  mit  breiten  BläUem  verse- 
hene Zange  y  deren  Stachehi  er  in  die  Fisteiränder  eiiüiakt, 
um  letztere  durch  Schliefisnng  der  Zange  in  Bertthruttg  su 
bringen. 

b")  Durch  die  Umstechung  mittelst  einer  vorn  gcöhrten 
Nadel,  der  Z^esc^mp^'schen  Aneurjsmanadcl  ähnlich,  mit  wel- 
cher er  Fäden  durch  die  Wundränder  zieht  und  diese  dann 
zusammendreht. 

e)  Durch  die  gleichzeitige  Anwendung  der  bei  a  er- 
wähnten Vereinigungszange  und  Ligalurfäden,  indem  er  letz- 
tere durch  die  durchbohrten  Blätter  der  Zange  führt  und 
anzieht. 

Diese  drei  Methoden  hat  er  mit  Erfolg  am  Lebenden 
versucht 

d)  Durch  die  umwundene  Naht;  indem  er  halbmond- 

förmige  stark  vergoldete  Nadeln  mittcbt  einer  nach  der 
Beckenaxe  gekrümmten  Zange  einlegt. 
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Die  cbcDgcnannten  vier  VerfabruDgsarteu  sind  nur  bd 
LSogenfistelQ  anwendbar. 

e)  Durch  Heftuog  der  Fistelränder  toq  der  Blaaen- 
iiöhie  aus  mit  einer  toto  offenen  R^e,  welche  am  yor- 
dem  Ende  etwas  atSrker,  ab  ein  weiblicher  Calheter  gebo- 
gen ist,  und  eine  Stahlfeder  enthalt,  deren  oberes  Ende  mit 
einer  etwas  nach  unten  gebogenen,  scharfen,  geöbrten  Spitze, 
und  deren  unteres  Ende  mit  einem  Ringe  für  dco  Daumen  ver« 
sehen  ist.  Naegel»  führt  die  Röhre  mit  zurückgezogener  and 
mit  einem  Faden  versehenen  Nadelspitze,  wie  ein  Catheter, 
dnreh  die  Harnröhre  in  die  Blase  ein,  und  richtet  ihr  Ende 
gegen  die  hintere  Blasen  wand,  wo  die  Yi&ieX  befindlich  ist, 
dirigirt  mittelst  eines  in  die  Scheide  gebrachten  Fingers  das 
Sondenende  so,  dafs  es  sieb  ein  wenig  entfernt  vom  Fistel- 
rande  anstemmt,  stöfst  die  Nadekpitze  nebst  Schlinge  nach 
der  Scheide  durch,  und  ziehet  das  Fadenende  heraus.  Nun 
wird  die  Nadel  zurückgezogen  und  durch  den  andern 
Fistelrand  gestochen,  darauf  das  Fadenende  angezogen  und 
mit  dem  ersten  in  eine  Schlinge  gcfafst,  deren  Fäden  in 
der  Vagina  befindlich  sind,  und  die  man  zur  Annäherung 
der  Leizen  zusammendreht,  wozu  man  sich  mit  groisem 
Nutzen  9.  Graefi^9  LigaturstSbchen  bedienen  könnte. 

Naegele  empfiehlt  diese  an  Lebenden  noch  nicht  er- 
probte Operation  als  einfach,  leicht  ausführbar  und  sowohl 
bei  länglichen  als  queren  Oeffnungen  anzuwenden. 

Deyber  änderte  zu  gleichem  Zwecke  das  Aae^e^sche 
Imlrament  dahin  ab,  dab  er  am  hintern  Ende  der  Röhre  eine 
Platte  zum  bequemen  Halten  anbrachte,  und  die  Nadelsonde 
auf  eine  Spiralfeder  setzte,  durch  welche  sie  zurückgezogen 
wird.  Nach  eingebrachtem  Speculum  scariücirt  er  dieFistclrän- 
dcr,  und  vollzieht  dann  ganz  wie  Naegele  die  Ueftung,  nur 
bedient  er  sich  zur  Knotenvereinigung  des  ^rei'schen 
Serrenoend. 

Sehreger  heftete  zuerst  die  FIsteIrSnder  mit  glücklichem 
Erfolge  durch  die  Ktirschnernabt,  welche  er  mittelst  einer 
gewöhnlichen  krummen  Heftnadel  und  einer  vorn  etwas 
ld>ergebogencn  und  gefurchten  Zange  anlegte.  SpttAer  be- 
diente er  sich  aber  der  Knopbiaht,  deren  Enden  er  durch' 
eine  Keihe  hökemer  Kflgelden  iDhrte,  und  nachdem  diese 
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angezogen  waren »   auf  dem  letzten  Subem  Kügelcfaen 

festband. 

Ehrman  brachte  sein  Speculum  vaginae  in  die  Scheide, 
scarificirte  die  Fistelränder  mit  dem  Aonyschen  geraden 
KnopfbiBtouri,  legte  dann  mittelst  sehr  gekrümmter  Nadeln, 
weldie  er  in  Bous't  Nadettialter  befestigte  und  durch  eine 
lange  Komzange  vorzog,  die  Kopfnaht  an,  and  kntipfte  die 
Fäden  mit  den  beiden  Zeigefingern.  Zuletzt  führte  er  einen 
gilbernen  Catheter  in  die  Blase. 

Hoberi  hat  durch  Betupfung  der  Wundränder  mit  La- 
pis infemalis  nndi  mittelst  der  Anlegung  zweier  Ligatoren 
die  Heilung  einer  SeheidenhamrOhrenfistei  bewirkte 

Ist  bei  längerer  Dauer  des  Ucbels  die  Blase  sehr  zu- 
sammengeschrumpft, ihre  Thäti^keit  geschwächt,  so  sucht  man 
einige  Zeit  nach  der  Heilung  uud  gehöriger  Consolidation 
der  Fistelr9nder  die  Blase  durch  EÜnspritzen  einer  milden 
FlQssigkeit  wieder  auszudehnen,  wozu  Naeg^le  einen  kur- 
zen am  offenen  Ende  dicken  und  mit  einem  Hahn  versehe- 
nen Catheter  gebraucht. 

Dupuytren  bringt  sein  Speculum  vaginae  in  die  Scheide 
mit  dem  Ausschnitt  gegen  die  Fistel  ein,  cauterisirt  dann 
die  Fisteli^nder  mit  dem  Gltlheisen,  oder  einem  Siackchen 
Höllen-  oder  Aetzstein,  welches  an  einem  dISnnen  Stabe  be- 
festigt ist,  und  spritzt  dann  lauvrartnes  Wasser  ein.  Häufig 
mufs  diese  Cauterisation  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  wieder- 
holt werden.  Die  Fistelstelle  wird  während  der  Operation 
4nrdi  ein  vor  dem  Spifculnm  gehaltenes  .Licht  erleuchtet, 
wozu  Smuon  eine  besmidere  Vorriobinng  angiebt. 

Duboia  hat  für  diese  Fisteln  ein  besonderes  Speculum. 
Da  die  Cauterisation  aber  nicht  immer  zur  Heilung  der 
Fistel  ausreicht,  sondern  in  vielen  F&Uen  die  Ränder  der- 
selben mehrere  Tage  mit  einer  gewissen  Kraft  gegen  ein- 
ander gedrückt  werden  müssen,  so  hat  Laihmamd  zur  Er- 
füllung dieses  Zweckes  ein  eigenes  Inslmment  erfanden, 
welches  er  Hakencatheter  (Sonde  airigne)  nennt,  uud  das 
aus  einem  dicken  geraden  Catheter  besteht,  welcher  auf  der 
nntem  Seite  seines  Schnabels,  wo  der  Urin  abOiefst,  weit 
geöffiiet  ist.  Durch  die  Mitte  des  Instruments  geht  eine 
Schraube,  TermOge  welcher  die  beiden  Hlkdien  dnes  Dop* 
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l»eibakeiis  doidi  swet  Jdeae  io  der  Nlbe  and  diemitt  dtt 
obeo  erwShiiten  ^bem  Oeffbnng  gelegene  Löcher  her* 
Tor  und  wieder  zarückgeschoben  werden  könoeo.  Sein 
weiteres  Ende  dient  einer  Drahtfeder  zum  Stützpunkt,  die, 
weou  sie  abgespannt  wird,  eine  bewegliche  Plalte»  durch 
dereD  Mittel|iaiikt  der  Körper  des  Calheters  ^ebl»  nach  dem 
eDlgegengesetzten  Ende  des  losUtiments  -  hintreibl.  Zuerst 
nimmt  nun  LaUmnand  mit  einem  starken  Cylinder  von  Mo- 
delirwachs einen  Abdruck  der  Fistel,  um  den  Umfang  ihrer 
Oeffuung  und  ihrer  Entfernung  von  der  Scheidenmündung 
genau  lu  kennen.  Hierauf  cauterisirt  er  die  FisteLränder. 
mittelst  eines  auf  einem  Ringe  befestigten  Cjünders  tob. 
HAÜenstein,  weltohe  Cauterisati<Mi  mehrere  Tage  nach  einan- 
der wiederholt  wird,  bis  die  Wundränder  den  gehöri- 
gen Grad  von  Entzündung  erlangt  haben  und  bluten.  Nun 
bringt  er  seinen  Uakencalheler  ein,  welcher  mittelst  seiner 
Haken,  die  in  den  hiDtern  Rand  der  Fistel  eingreifen, 
und  seiner  bewegtichen  Platte,  die  auf  den  vordem  Rand 
drttckt,  die  FisteIrSnder  aneinander  zieht.  Nai^  vier  oder* 
fünf  i  agen  werden  die  Haken  wieder  in  den  OnMlier  zu- 
rückgezogen, damit  sie  nicht  die  durch  die  Entzündung  er- 
weichten Theile  zerreifsen;  den  Catheler  aber  Idüst  man 
noch  einige  Tage  liegen.  Reicht  einmalige  Anwendung  des 
Instruments  nicht  hin,  so  wird  die  Operation  wiederholt 
In  dem  Krankheitsfälle,  wo  Lallemand  sein  Instrument  in 
Anwendung  brachte,  war  der  Erfolg  ein  vollkommen 
l^cklicher. 

Da  indessen  die  Application  dieses  Instruments  schmerz- 
baft  ist,  sich  auch  der  erforderliche  Grad  des  Druckes  auf 
die  Theile  schwer  genau  ermitteln  labt,  und  die  Haken  die 

durch  die  Eutzündung  erweichten  Theile  zerreifsen  können, 
80  bat  Dupuytren  zur  Vermeidung  dieser  Uebelstände,  ein 
weit  einfacheres  Instrument,  welches  auf  dieselbe  Weise 
wirkt,  ohne  jedoch  die  betreffenden  Theile  einer  Zerreifiiung 
«Bsiusetzen,  erfunden.  Es  besidit  aus  einem  dicken,  gern» 
den  Catheter,  der  noch  an  seinem  Blasenende  zwei  wmte 
seitliche  Oeffnungen  hat,  die  man  nach  Belieben  mittelst 
xweier  Deckel,  welche  durch  ein  Ccntralstäbclien,  das  durch 
den  eianien  Catheler  lehL  und  an  seinem  andern  £nde  mit 
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•inem  Ringe  ▼ersehen  iet,  geOffhet  oder  geschlossen  werdeo 
kD^en.  Ete  in  der  Näbe  des  weiten  Endes  des  CatheCen 
angebrachter  Schieber,  von  welchem  sieb  zwei  ütedflinBiB« 

Plallcu  erheben,  vcrvoUsländigt  das  Gante.  ^^Mae  Dringt  das 
Instrumeot  mit  geschlossenen  Deckeln  und  niil  Fett  beslri- 
chen  bis  in  die  Höhle  der  Binse,  drückt  auf  das  Central- 
attbcben,  wodnrcb  sich  die  Deckel  im  rechten  Winkel  iiok 
schlagen ,  erbftlt  sie  mittelst  einer  DrucksebnM^e  in  .'tjßm 
Stellung,  zieht  das  Ganze  nacb  aufsen  an,  bi»  mm^^Ak, 
dafs  die  durch  die  zurückgeschlagenen  Deckel  gebii<}eteu 
seitlichen  Platten  sich  gegen  den  Umfang  des  Blasenlialses 
stemmen  ond  die  Ausziehung  des  Instruments  verhindern. 
Man  lagert  dann  auf  den  Harngang  einige  Cbarpiebonrdon- 
nets,  bringt  non  den  Schieber  so  weit  ein,  däfp  aein«^ 
Flügel  die  iJourdonnets  und  den  Hamgang  nach  innendrSn- 
gen  und  befestigt  ihn  in  dieser  Stellung  mittelst  einer  Di  uck- 
scbranbc.  Offenbar  wird*  der  ßlasenhnls  und  der  liarngaa^ 
^nivb  die  Platten;  welche  sich  ii|  der vfl|ase  4^ffneii,  und 
dn/bh  die,  welche  sich  fioiserlich.  am  Schieber  befinden^  f;e* 
gen  einander  gedrängt,  so  dafs  alle  zwischen  den  beiden 
Plattenpaaren  belindlichen  C^onlinuitätslösunf^eu  mit  ihren 
Lippen  in  Berührung  gebracht  vrerden  miUsen.  Mit  diesem 
IflMrument  wurde  binnen  einigen  Tag^n  eine  Blasenschei- 
denfiälM,  welche  zwar  durch  die  Cauterisation  mit  U^kUen* 
stein  verbessert,  aber  nicht  gUnzlich  gebeiU  worden  war, 
ohne  Schmerzen  für  die  Patientin  beseitigt. 

Es  kann  freilich  nur  gegen  Fisteln  im  Verlaufe  der 
HaraiOhre  und  am  Blasenhalse  bepelzt  werden,  während 
der  Hakencatbeter  im.  jeder  Tiefnijinp^iijidhar  ist  Bei|K 
passen  aber  nur  für  quere  Spaltunf;eny     .  »  ' 

V.  Czekiersh  führt  nach  Entleerung  der  Blase  TfnD'ürhl^ 
mittelst  des  Calheters  einen  acht  Zoll  langen,  am  obciu  ab- 
gerundeten  Ende  ein  halb  bis  dreiviertel  Zoll  scharfen  Sca. 
iific«lor  eili,  womit  er  unter  bestftndiger  Leitung  des  Mit- 
tdfingen  der  andern  Hand  den  Band  der  Blase  und  Seheide 
wegschneidet,  und  wobei  er  die  Harnröhre  mOgli«Ml<«Aoilt 
Er  entfernt  nun  den  Scaril'icator,  und  bringt  ein  kleines 
Sdkkcben  Aetzstcin  auf  Charpie  vorsichtig  bis  an  die  \Vuü- 
4e^  oM  scbttHtidieSeheide  vor  Aetnmg:  und ^chm^  währ 
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Mid  der  Lapis  caasUeus  zerüie£Bt,  durch  ciocu  in  die  Va- 
gebraditeii  Sckwanm.   Der  Catheter  wird  nun  wieder 
in  die  Blase  gebracbt,  nnd  die  Rttckenlage  bis  zur  Heilung 

der  Fistel  durchaus  ▼ermieden. 

Ehrmann  cauterisirte  die  Fislelränder  mittelst  eines  in 
Köhre  eiogeführten  Pinsels  mit  salpetersaurem  Mer- 
kur» welches  aber  ohne  £rfoig  blieb»  so  da(s  er  sich  ge- 
nOtbigt  sab,  die  Sulnr  ansüßenden. 

Flamani  bedient  sich  zum  Aetzen  einer  Art  Ton  Zang^ 
deren  eine  Branche  das  Cansticum  trägt,  deren  andere  eine 
Art  von  Kapsel  mit  einer  Oeffnung  zum  Durchtritt  des 

Aetzmittcis  hat. 

D)  Operation  der  Mastdarmscheidcufistel. 

Die  Encbeirese  dieses  Uebels  soll  wie  bei  der  Mast- 
darmfistel  durch  die  Ligatur  oder  den  Schnitt  verrichtet 

werden,  nur  dats  man  die  Instrumente  durch  die  Vagina  in 
die  Fislclüffnung  einführt.  Indessen  läfst  diese  Operation 
aalten  einen  vollkommenen  Erfolg  hoffen.  Nicot  empfiehlt 
einen  bedeutenden  Theil  der  die  Fistel  umgebenden  Fläche 
wegzunehmen,  uud  mit  den  Ligaturen  dann  so  viel  Sub- 
stanz zu  fassen,  dafs  sie  die  OeffnuDg  gänzlich  Terstopfen^ 
damit  wenn  der  Mastdarm  durch  Blähungen  aufgetrieben 
wird,  diese  nicht  durchgehen  und  die  Adhäsion  der  Wund- 
rftnder  lOsen  können. 

Dupugirm  sah  einen  gOnstigen  Erfolg  von  der  Anwen- 
dung des  Hflttenstelns,  mit  welchem  er  die  Fistelöfiuung  in 
der  Scheide  oder  im  Mastdarm  auf  die  bei  der  Mastdarm- 
blascnfislel  angegebene  Weise  applicirt  Sehnger  glaubt, 
dais  es  in  maochen  Fällen  genügen  werde,  blofs  die  Mast- 
darmfistel  zu  spalten»  und  die  Oefihung  iu  der  Scheide  zu 
ficarificiren  oder  zu  cauterisiren»  um  sie  zur  SchUeisung  zu 
bringen. 

Der  Verband  wird  der  LocalitSt  und  der  Form  der 

operirten  Fistel  gemäfs  angelegt,  welche  entweder  blutig 
oder  trocken  vereinigt»  oder  wo  dieses  nicht  statt  findet, 
locker  mit  Charple  ausgeittllt  wird.  Die  äufseru  Verband- 
stflcke  mtlssen  durch  enien  passenden  Druck  dahin  mitwir- 
ken ,  dafe  der  Eintritt  des  Urins  in  die  Wunde  Terhindert 
wird.   Die  locale  Anwendung  der  pharmaceutiachen  Mittd 
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richtet  sich  nach  den  Uinstflnden:  hHuüg  iat  die  wiederholte 
Application  der  Causlica  erforderiicb,  tun  die  ContractioB 
der  FistelOlToaDg  zu  bewirken. 

Itftfslingt  die  Operation  ganz  oder  nur  fheilweise^  oder 

entsteht  früher  oder  später  eine  neue  Fistel,  so  niufs  die 
Operation  unter  den  erforderlichen  Modificalionen  wieder- 
holt werden,  wenn  nicht  eine  nrsäch liehe  allgemeine  Djra- 
craaie  anenifemt  geblieben  ist,  in  weichem  Falle  man  diese 
ZQ  beseitigen  sacht. 

Kann  man  auf  keine  Wnise  zam  Zweck  gelangen,  oder 
will  sich  der  Patient  keiner  Operation  unterwerfen,  so  mufs 
man  blofs  eine  palliative  Behandlung  anwenden.  Man  sorgt 
für  gehörige  Entleerung  des  Urins,  beobachtet  die  grOlste 
Reinlichkeit  u.  s.  w.  Bei  Blasenscbeideofisteln,  welche  mit 
bedeutendem  SubstanzTerlust  Terbunden,  und  daher  unheil- 
bar sind,  gebraucht  man  öfter  Halbbäder,  Injectiouen  in  die 
Vagina  und  legt  einen  Schwamm  in  die  Scheide,  der,  so 
bald  er  mit  Harn  angefüllt  ist,  herausgcuoiumen  wird,  um 
dem  Benetzen  der  Schenkel  mit  Urin  vorzubeugen.  (Ueber 
den  Gebrauch  eines  Hamrecipienten  In  diesem  Falle  siebe 
den  Artikel  Harnrecipient.) 

Die  Nachbehandlung  geschieht  nach  allgemeinen  thera- 
pcuti?chcn  Grundsätzen,  ist  die  örtliche  Enlzündnne:  nach 
der  Operation  zu  intensiv,  so  wendet  man  innerlic))  .\nti- 
phlogislica  und  ttufeerlich  Blntegel  und  kalte  Umschläge 
an.  NenrOs  -  spastische  Beschwerden  erfordern  narkoti- 
sche Mittel  und  örtlich  lauwarme  schmerzlindernde  Um- 
schlüge. IstTenesmus  vorhanden,  so  gebraucht  man  beruhi- 
gende Klystiere.  Erregt  der  in  der  Blase  liegende  Cathe- 
ter  Schmerzen y  SchleimtludB  oder  gar  Eutztlndung  der  Blase^ 
so  mub  er  entfernt,  und  durch  dtinne  Bougie's  wo  mög- 
lich ersetzt  werden.  Der  liegenbleibende  Catheter  mufs  in 
einer  passenden  Lage  gehörig  erhalten  vrerden;  auch  darf 
er  nicht  zu  tief  in  der  Blase  liegen,  weil  dadurch  der  Ab- 
iiuis  des  Urins  erschwert  ist,  und  der  auf  seiner  Spitze  auf- 
liegende Blasentheil  leicht  durchbohrt  werden  kann,  wo- 
durch Lailemand  den  Tod  nach  24  Stunden  erfolgen  sab. 
Bei  Blasenfisteln  Isflit  man  den  Catheter  immer  offen,  da- 
mit der  Urin  sich  nicht  ansammele;  bei  Hamröbrenfistebi 
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bingcgen  ▼eitlop(l  man  ihm  nie  einem  PfirdpfcfaeDy  and  Ml- 
uct  ihn  nur  ▼on  Zeit  za  Zdt.  Treibt  aber  die  Confraetion 

der  Blase  etw«is  Urin  neben  den  Calliclcr,  so  mufs  er  be- 
ständig offen  bleiben.  Noch  vorthcilbaftcr  fand  Boifer  in 
diesem  FaUe  das  Einlesen  eines  dicken  Bougie's,  welche 
beim  Hanieo  herausgenommen  wird. 
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Dessen,  chirurgiiche  Kupfertafeln.  31.  UefL  Tab.  CLlV.  V.  u.  36.  Hfr. 
Tab.  CYXXV.  —    Comic,  in  Journal,  guner.  de  nu'dccine  frauy.  et 
clrang.  T.  89.  Dec.  No.  327.  fiberset£t  in  v.  Gracfea  und  v.  IVal- 
ihera  Journal  der  Cbirurf.  und  AogCDheilkunde.  Bd.  Ylll.  Heft.  3. 
S.  500.  —    Nüriefot  Bbein.  WettphSI.  Annalen.  Bd.  VIII.  Si.  3. 
S.  131.    Uiiker  dt«  Behandlung  der  Fiitula  vesico-Tagioalis  und  rrcto- 
veMcalb  mit  dem  Cauleriun  im  Hdlel-Dieo  tu  Pani«         31.  C. 
Rönne,  Fall  von  angeburner  Harnßatcl.  HamI».  Magasin.  1827.  Juli. 
Attg.  S.  64,  ^   «.  Oratfe»  in  dcatco  and  «.  Wtüth&'B  Journal  der 
Gbirorgle  nnd  Aagenhcilkand.  Bd,  UL  S,         —    il&takerg,  \n 
drRMclben  JoaniftI*  Bd.  X.  &'657.  —  Patehem,  In  Biift*#  Magazio. 
Bd.  VII.  S.  193.  ~  Fhbig  und  JfetoeA^  in  dttiiMelben  Hagatin«  Bd. 
XXJL  Bft.  2.  M  *  Iis. 

FISTÜLA.  URINARIA  COMPLETA.     S.  Fislula 

urioaria. 

FiSTÜLA  URINARIA  INCOMPLETA  EXTERNA 
ET  INTERNA.   S.  Fisdila  urinaria. 

FISTÜLA  VENTRICULI,  Magenfistel.  Diese  wird 
theib  durch  tratmiatische  Verlelzunf^en ,  beaoDders  durch 
Stichwunden,  Ihoils  durch  Abscpsse  in  den  Magenhäuteu 
oder  in  den  äufseru  BcdeckuDgcn  erzeugt.  Die  die  Fislel 
■  umgebenden  Weicbgebilde  siad  dann  immer  mit  ihr  ver- 
wadiseo,  weil  sonst  eine  tOdtlicbe  ErgielsuDf;  der  Goutenta 
des  Magens  in  die  BaucbhOlile  erfolgen  wOrde. 

Fan  Swieten  behandelte  eine  Patientin,  welche  xwOlf 
Jahre  lang  an  einer  durch  Gastritis  entstandenen  Magen- 
iislei iitty  die  ihr  wenig  Beschwerden  verursachte;  es  flofs 
nur  etwas  von  dem  im  Magen  beündÜcben  Speisebrei  aus 
der  aufsem  FistelOlGaung.  iTMi  beobachtete  dne  Fistel 
am  Nabel,  welche  mit  dem  Magen  in  Verbindung  stand, 
woraus  täglich  halbverdaute  Speisen  mit  einer  stinkenden 
Materie  vermischt  abgingen.  fVenker  sah  durch  eine  solche 
fislel  die  Bewegungen  desJUag^us,  und  die  monatiicbeJici- 
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nigmig  aich  darailB  cr^efaen*  Kode  beschreibt  eine  Magen- 
fistel»  aus  welcher  bestfindig  die  in  den  Magen  gebrachten 

Speisen  drangen,  Ytexm  sie  xMki  durch  einen  Baiichgürtcl 
geschlossen  wurde.  Menzel  sah  die  durch  ciue  Stichwunde 
bewirkte  Magenfistel  eiif  Jahre  bestehen ^  und  welche  so 
weit  war,  data  durch  einen  aof  den  Magen  angebracbtei| 
Druck,  fÜe  geoofisenen  Speisen  ans  ihr  sogleich  heraus  ka« 
men.  SMgmihal  ertShlt,  dafs  eine  Fran  durch  eine  Ver- 
I  wuüdiing  unter  den  kurzen  Rippen  der  linken  Seite  eine 
Mageuüstcl  erhalten  halte,  welche  sie  ihr  ganzes  Leben  hin- 
durch ohne  besondere  Besch^vcrden  trug;  die  Speisen  ilos* 
sen  halb  Terdaut  aus  der  Fistel.  B»rrowe$  berichtet  von 
einem  Manne,  der  nach  einer  Stichwunde  eine  Magenfistel 
erhielt,  deren  Ocffnung  l  Zoll  im  Durchmesser  halte.  Der 
Patient  mufsle  die  Ooffnung  immer  ▼erstopfen,  weil  sonst 
etwas  ¥0D  den  Speisen  ausflössen,  ^ie  empfand  er  eine 
Unbequemlichkeit  von  der  Fistel,  er  mochte  essen,  was  er 
wollte.  Aehnliche  Durchlöcherungen  des  Magens  beobach* 
feten  Oodot,  Duomw^^  AMnwn^  Littre,  PetH  und 
müUer. 

Die  Magenfislel  ist  unheilbar  und  der  Arzt  hat  nur  da- 
I        üQr  zu  sorgen,  dafs  die  äufscre  Oeffnung  derselben  durch 
eine  zweckmäisige  Obturatioosmaschine  verschlossen  wird. 
(Yergl.  auch  Durchlöcherangen  des  Nahrungskanab.) 

Litt«rator. 

Xlelii»  in  den  Aeta  nator.  cariosor.  Vol.  X.  p.  248.  —  Fan  SmUtmh 
CoroiDcataria  In  BoerkavH  Aphonamoi*  Toni.  III.  p.  150.  —  H'^en- 
k€t$  OiMeii.  mtcnt  virgiais  p«r  ^  tanot  veotriculuni  perforatufn 
alcniM  bi*l(inaro  et  ScctSoncm.  Argcnt.  1743.  —  Bodot,  im  Jcrarnal 
de  M^dccuM*  Toid*.  XL  p*  145.  —  PttUt  M^moir«  4>b  VAcaicnut 
de»  wicncM.  1704.  p.  V.  md  1710.  p.  312.  —  EUmüOer,  d»  ruU 
Bcre  TentricuU.  lip».  1730.  —  ITorfe,  in  Ria*0  Archiv  f&r  Pbjiio- 
losic  Ba.  IV.  S,  880.  <-  Menvcl,  lÜMcell«  naior.  conos.  Occ.'  II. 
An.  V.  Olit.  1.  —  Sitigmfkdf  £s»iire*f  aoacrletcne  AbJiaDdtanKeo 
«M  den  plnl«MipbM^M  TnnasciioncB.  Bd.  H.  S.  307.  «nd  BkMer'i 
P  cbiniif  .  BibUolbafc.  Bd.  ID.  &  M2.  Bmmwn,  Mcdical  facto  and 
obicrvauW  Lond.  I794.  VoL  V.  N«.  17.  JUd^«  chifuif.  BihU». 
tkcfc.  Bd.  XV.  3.  032.  M  —  Jm. 

FISTÜLA  VESICALIS.   S.  Fistula  nrinaria. 
FISTULA  VE&ICO-URINARIA.  S.  Fistula  urinaria. 
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FISTULA  VESICO- VAGINALIS.  S.  Fi&liiU  uriiiaria. 
FISTULARIA.   S.  Redicularis. 
FISTULOSI  werden  solcbe  PflaDxensteDgel  oder  ancb 
Blftlter  genaDDt,  welche  in  ihrem  Innem  hohl  sind. 

FIXA  nennt  man  solche  Körper,  die  einem  liohcu 
Grade  von  Hitze,  oder  der  Luft  ausgesetzt,  von  ihrer  ur- 
sprÜDglichea  Eigenschaft  nichU  verlieren,  feuerbeständige; 
FriDZ.  JKjre,  Holl.  Faste  düigen;  »od  Fixatio  wird  für  den- 
jenigen chemiaeheD  Procels  gebraocbi;  wodurch  nicht  feaeiv 
beeläDdige  Körper  fix  gemacht  werden,  Figirung,  Festma- 
cheUy  Tiim^t  Franz.  Ftj:aiign,  liuli.  laasl-mahtiige. 

£.  Gr  —  e. 

FIXE  LUFT.   S.  Luft,  fixe. 
FLACHS.  &  Linum. 
FLACHSSEIDE.  S.  Ciueata. 

FLÄSCH.  Das  Bad  dieses  Namens,  vom  Dorfe  F.  nur 
eine  Viertelstunde  entfernt,  liegt  im  Canfon  Graubündion, 
1470  Fufs  über  dem  Meere,  drei  Viertebtundeu  nördlich 
Ton  Mayenfeld,  fünf  Stunden  südlich  Ton  Feldkircb.  Die  | 
UineralqaeUe  zu  F.  schon  seil  langer  Zeit  in  Gebrauch,  und 
neuerdings  mit  bessern  Einricbtongen  versehen,  gehört  zu 
der  Klasse  der  erdig- alkalischen,  und  wird  als  (iolraiik  und  i 
Bad  empfohlen  bei  gichtischen  und  rheumatischen  Leiden, 
Vcrschleimungen,  Steinbeschwerden,  Gelbsucht  und  Uämor- 
rhoidalstockungen.  O  —  a. 

FLAMMULA.  S.  Clematis  und  Ranunddua. 

FLASCHENBAÜM.   S.  Porcelia. 

FLASCHENZÜG,  ein  bekanntes  Hebezeug,  welches 
aus  Scheiben,  um  die  ein  Seil  geht,  und  aus  zwei  Gehäusen, 
Flaschen  besteht,  in  welche  letzteren  sich  gewöhnlich  drei 
nm  einen  darin  befestigten  Bdxen  bewegen*  Die  obere 
Flasche  wird  an  irgend  einen  unbeweglichen  Gegenstand 
befestigt,  mit  der  untern  dagegen  die  Last  bewegt.  In  der 
Chirurgie  bedient  man  sich  jetzt  des  Flaschenzuges  nur  bei 
solchen  Verrenkungen,  die  zu  ihrer  Reposition  einen  grö- 
fsem  Kraftaufwand  erheischen,  als  der  ist,  den  man  mit  den 
•  blofsen  HSnden  xn  leisten  vemm^  Veigl.  Luzatio. 

Synoii.  AcMn«!  Bollcnsug.  PoJ|y^|WffMi»  vonffoli^  viel  oaAoMi*. 
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icli  livhr,  Trochlea  meehaniea  nach  Par^t  Maekina  traetatoria  Fi- 
truvü  nach  SculMt.Reduetorf  Reductorium,    Frans.  Polyipa$te, 

E.  Gr  ~  c 

FLATULENTIA,  Bltthsncht,  BlShuDSsbeschwer- 
den.    Mit  dem  Namen  Btabsncbt  wird  )ede  Art  von  Liift> 

auhaufung  in  dem  Yerdauungskanale  bezeichnet,  die  Tor*. 
übersehend  auftritt,  meist  an  einen  felilerhaflen  Zustand  des 
Verdauuungsprocesses  geknüpft  ist,  und  eine  Ausstofsung 
der  angebäuften  Laft  naeh  oben  (üuetet)  und  nach  ontea 
(Fiattia)  zmr  Folge  bat. 

Das  Uebel  kann  In  einer  ▼ertcbiedeneir  Gradeaansbtl- 
dung  hervortreten,  und  danach  eine  verschiedene  Formge- 
staltung annehmen.     Werden   die  luftfOrmigen  Stoffe  im 
Darmkanalc  hin  und  her  getrieben,  so  bringen  sie  nicht  sei- 
len nngleichmiirsige  Zusammenxiebungen  benror,  und  erseor 
gen  brummende,  pfeifende  nnd  qaakende  TOne  (Borb^ 
rygmi).    In  einem  andern  Falle,  wo  weniger  heftige  Be- 
schwerden, und  mehr  eine  deutlich  wahrnehmbare  Luftaus- 
slofsung  Statt  iiudet,  nennt  man  das  Uebei  Flatulentia  im 
engern  Sinne  des  Wortes.    Verbindet  sich  die  Luftanliftu- 
fimg  aber  mit  heftigeren  Sebmerzen  im  Grimmdarme,  so 
nennt  man  diesen  Zostand  CoKca  flatalenta«  und  wenn  der 
ganze  Darmkanal  von  der  schmerzhaften  Affection  mit  er- 
griffen ist,  Enteral^ia  physodes.  Verbindet  sich  hiermit  eine 
bedeutendere  aligemeine  Anschweilung  des  ganzen  Unter- 
leibes, so  unterscheidet  man  diesen  Fall  als  Meteorismns 
flatolentns.  Wenn  endlich,  bei  einer  solchen  stärkeren  Luft- 
anbSnfuog  im  Verdau ungskanale,  Winde  nach  oben  und 
anten  mit  Gewalt  ausgcstofscn  werden,  so  haben  wir  den- 
jenigen Krankheilszustand  vor  uns,  den  Hippokrates  unter 
dem  Namen  Cholera  sicca  genau  beschreibt,  der  indessea 
wohl  nar  sehr  selten  zur  Beobacbtmiig  kommen  mag. 

Die  BlShsocbt  steht  in  naher  Verwandtocbaft  »im  Me» 
teorismns  und  tnr  Tjmpanitis.  Mit  dem  Namen  Meteoris- 
mus wird  indessen  jene  GasanhUufung  im  ünterleibe  be- 
zeichnet, die  bei  acuten  Krankheiten  in  einem  so  hohen 
Grade  statt  findet,  dad  der  Unterleib  eine  gleichm^firige 
Geschwulst  büdet,  und  Iroomcbrtig  aasgedehnC  ersdielnl^ 
wlhrend  zugleich  viele  anderweitige,  von  dem  acuten  Krank- 
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hcitszuslande  abhSngtge,  bOse  Krankhettoencheiiiiingai 
funden  werden.  Das  Gas  befindet  sich  auch  bei  diesem 
Zustande  nicht  blofs  im  Darmk anale,  sondern  oft  auch  zwi- 
adiea  den  Hfiuten  desselben,  und  in  der  Höhle  des  Bauch- 
Mies.  TjmpaDitis  wird  die  Gasanbäufung  aber  alsdann 
genannt ,  wenn  sie,  als  chroDische  Krankheit»  Anftreibong 
des  Unterleibes  veranlafst 

Was  nun  die  eigenllichcn  Blähungsbeschwerden  und 
.die  damit  .im  Zusammenhange  stehenden  Krankheitserschei- 
nungen anbetrifft»  so  verhalten  sich  dieselben  zwar  ver- 
sebieden  jt  nach  dem  Grrade  der  Lu&anli&afung,  nach  der 
besonderen  Reizempfänglichkeit  des  Sobfecles»  nach  der 
Qualität  des  im  Verdauun^skanale  eingeschlossenen  Gases, 
ond  nach  dem  Orte,  wo  diese  Anhäufung  und  Zurückhal- 
Inng  statt  findet,  im  Allgemeinen  wird  der  Zostand  aber 
dnrch  folgende  ZofiÜle  bezeidmet 

Die  in  irgend  einem  Theile  des  Yerdanangskanales  an- 
gehäufte Luft  bedingt  eine  Ausdehnung  und  in  Folge  der- 
selben Spannung,  Druck,  dumpfe,  schmerzhafte  Empüodiin- 
^en»  heftigere  Schmerzen  in  der  Form  der  Kolik,  des  Ma- 
genkrampfesder  Kreuzschmerzen  IL  8.  w.  Ebenso  wird 
durch  diese  Ausdehnung  hervorgebradit  eine  Anschwellung 
des  Unterleibes,  bald  nur  einer  einzclocn  Stelle  desselben, 
z.  B,  der  Magcngcgend,  oder  des  einen  oder  andern  Hypo- 
chondriums,  bald  des  ganzen  Bauches;  und  diese  Aufscbwel- 
lung  ist  bald  wieder  mehr  weich  und  nachgebend,  bald 
hart  und  gespannt,  gleichförmig  oder,  bei  partiellen  Aosdeb- 
Hungen  des  Darmkaiials,  beulcnartig  und  wurstAirmig« 

Die  angehäufte  Luft  übt  aber  auch  eine  unmittelbar 
reiioide  oder  paralysirende  Rückwirkung  auf  den  Ver- 
dauungskanal  aus.  Vor  allen  Dingen  äulsert  sich  eine  krank- 
haft Terlnderte  Bewegungsihfttigkeit.  Der  Regd  nach  fin- 
den wir  eine  mehr  oder  weniger  hartnickige  Sluhlversto- 
pfung,  und  habituelle  Verstepfung  und  BlähungsbesAwer- 
den  bedingen  sich  nicht  selten  gegenseitig.  Sehr  oft  finden 
wir,  mit  dem  Bestreben  Blähungen  auszustofsen,  ein  krank- 
baftea  listiges  Dringen  auf  den  Mastdarm,  und  ebenso,  ver- 
bnnden  urit  dem  Bestreben  die  Luft  nach  oben  zu  endee- 
Mi|  eine  krankhaft  zuschnürende  SpannoBg  im  ScMudt, 
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besonders  m  der  Cardia.   Bat  Aaflslobcn  der  Luft  dorvh 

den  Schlund  und  Mund  {Ructus),  so  wie  durch  den  After 
(Flatus)  bringt  eine  augenblickliche  Erleichterung  hervor; 
er^erea  ist  aber  nicht  selten  mit  einer  krampfhaft  convulsi- 
vtehea  BewegongtiuCMning  des  Sehlundcs  und  des  IdUh 
gens  Teribmiden«  -'-''i 

Au  diese  mehr  anmittelbar  Tom  Verdanangskanal  aos- 
gehenden  örtlichen  Krankheitserscheinungen  reihen  sich  bäu- 
üg  viele,  und  nicht  selten  höchst  wichtige,  secundnre  Zo- 
Me,  Dahin  gebiert  die  Kttckwirkung  der  Luftaabaufung 
anf  den  Respiralionsvoigang.  Man  kennt  .Beispiele ,  dab 
^foath  eine  bedeutendere  Ansdebnong  des  Sehlandes  die  Re- 
spiration in  einem  hohen  Grade  beengt  worden  ist,  am  häu- 
figsten geschieht  dies  jedoch,  wenn  die  Luftanhäufung  im 
Magen  oder  im  Kolon  Platz  genommen  hat.  Das  Asthma 
flatnleiilnBi  findet  hierin  seine  arsSchtiche  BegrOndung. 

laicht  nnttdcr  beachtenswerth  sind  die  Störungen ,  wel- 
die  die  Blutbewegung  erleidet,  und  die  ihren  Grund  haben 
tbeils  in  dem  Drucke,  den  die  ausgedehnten  Theile  des 
Darmkanals  auf  die  Gefäfse  ausüben,  tbeils  aber  in  der  ver- 
änderten ^attraog  der  Gangliennerven  und  dem  dadurch 
▼erandertenr^liplttise  auf  die  Blntbewegong.''  Wir  beob- 
achten als  sdlAcf  «Erieheinungen  ein  plötzliches  Aufwallen 
{Orgasmus)  des  Blutes,  Congcstionen  nach  dem  Kopfe  und 
der  Brust,  plötzliches  Roth  werden  des  Gesichtes,  durch 
krampfhafte  Uelention  des  Blutes  in  den  feineren  venösen 
Gefäfeen;  in  hflheren  Graden  aber  anch  ein  Bleichwerdea 
and  JErkalfen  des*  Gesichtes  und  der  ExtremiCBIen.  Beson^ 
dere  Beachtung  verdient  aber  das  Herzklopfen,  was  hSufig 
durch  Blähungen  hervorgebracht  wird,  wie  denn  auch  an 
anderen  Körperstellen,  besonders  an  den  Carotiden  und  in 
der  Oberbauchgegend  ein  krankhaftes  Kkpfen  aus  dieser 
Uraaobe  öfter  wahrgenommen  werden  kann.  Bei  der  n» 
gedehnten  Nervenverbindnng,  In  welcber  der  Unterleib  mit 
dem  fibrigen  Körper  steht,  treten  auch  in  dieser  Richtung 
viele  und  wichtige  Erscheinungen  hervor.  Abgesehen  von 
den  Schmerzen  y  welche  bei  der  Colica  ilatulenta  und  En* 
teralgia  ph^sodes  beobachtet  werden,  nnd  die  sich  httnig 
«nfih  in  dier  Form  des -Magiiduampfes  und  der  Kreai- 
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a^merzen  aotsprechen,  findeu  wir  nicht  seUea  ein  scbmcix- 
hafkcB  Bringen  aaf  die  Blase,  die  Harnleiter  und  die  Tesli* 
kel.    Dergleichen  Schmerzen  kommen  auch  vor  im  Bnisl- 

kastcn  unter  dem  •  Stern  um  und  besonders  unter  den  kur- 
zen Rippen,  oder  unter  den  Schultern,  wo  sie  hin  und  wie- 
der zur  Verwechselung  mit  einer  pleuritischen  Affeclion 
Veranlassung  geben  können.  Eben  so  stellen  sich  bei  daza 
disponirlen  Indi^nen  heftigere  ZusammenschnfiroBgen  des 
Schlundes  ein.  Der  Schwindel  hat  sehr  hSnfig  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  mit  Luftanbäufungen  im  Ver- 
dauungskanal e,  ja  sogar  die  Apoplexie  wird  öfter  bei  dazu 
gjseigneten  Personen  durch  heftigere  Blähungsbeschwerden 
herrorgerufeny  und  dasselbe  gilt  Ton  Tielen  Affeclionen  der 
Sinnesorgane.  Nicht  minder  sehen  wir  in  Folge  dieser  Lui^ 
anhäufungeu  Convulsionen,  Eklampsie,  Epilepsie  und  Sjm|i- 
tome  des  Starrkrampfes  entstehen.  Sehr  gewöhnliche  Er- 
scheinungen, die  wir  selbst  schon  bei  geringeren  Graden 
der  Flatulenz  wahrnahmen»  machen  die  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Trilgheit,  Unlust,  Schwere  in  den  Gliedern, 
Mattigkeit  und,  bei  höheren  Graden,  ein  allgemeines  Angst- 
gefühl, was  iheils  unmittelbar  aus  dem  UnteWeibe  hervor- 
geht, theiis  aber,  in  Verbindung  mit  Athmungsbesch werden, 
Schwindel  und  Herzklopfen,  eine  gemiichte  und  mehrfache 
orsSchliche  Bexiehung  hat,-  und  dller  mit  einem  Angrtsebweifse 
u.  8.  w.  gepaart  ist. 

Was  nun  die  Verschiedenartigkeit  der  Zufälle  nach 
dem  Sitze  der  Luftanhäufung  aubetrifft,  so  will  man  bei 
hysterischen  Personen  dieselben  im  Schlünde  in  einem  sol- 
chen Umfsnge  wahrgenommen  haben,  dals  dadurch  nicht 
nur  alleui  bedeutende  Athmungsheschwerden,  sondern  sogar 
Erstickungszufälle  hervorgebracht  worden  sind.  HSufiger 
aber  findet  diese  Anhäufung  im  Magen  statt,  wo  wir  dann 
eine  elastische  Geschwulst  unter  dem  Stcrnum,  Mangel  an 
Appetit,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  grofse  Beängstigung,  üie- 
gende  Hitie,.  erach wertes  Seulingen,  Sdiwindel,  öfter  auch 
ScUagfloiranillUe  beobachten.  Es  •  sind  bei  diesem  Falle 
meist  besonders  heftige  Zufälle  vorhanden,  die  durich  Anf«^ 
Stofsen  erleichtert  werden. 

Ist  die  Lufianhättfung  dagegen  mehr  im  Darmkanale^ 

so 
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so  Mttti  Sjiaploiflh»  «iiwrlBtfeHciisdMift  'derBIase^  MshMn«» 

ha(te  EmpfindaDgeu  in  den  Harnleitern,  Samcnsträngcu  und 
Tcstikelo,  Kreuzschmerz,  Pressen  auf  den  Mastdarm,  Bor- 
borjgmen,  Kolik,  eine  schmerzhafte  all^meine  Auftreibung 
des  Unterleibes,  das  Gef&hl  des  Ziehens  nnd  der  Schwei« 
in  den 'S^lliMii  ▼onngtWeb^ 

'in  Rncislait  anf  den  Verianf  des  in  Rede  stehenden 
Kraukbeitszustaades  mufs  man  den  Anfall  der  Blähungsbe- 
scbvverdeo  von  der  habituellen  Geneigtheit  zur  Luftentwicke- 
lang  im  Da rmkanale,  oder  der  eigentlichen  Blähsucht  unter« 
scheiden.  Schnell  Torfibergehende  Blfthangsbeschwerden 
können  anf  mehrfache  Welse,  nnd  besiMidera  dnreh  DiSf- 
fehler,  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  erzeugt  werden. 
Die  Blähsucbt,  als  ein  chronisches  Leiden,  bedingt  in  einer 
habitoeUen  Neigung  zur  Luftentwickelung  in  den  Ver- 
dannng^organen»  seist  )edes  Mal  eine  anderweitige  Vitali- 
IltaslOmng  in  diesem  Organsnajpparat«  Torans,  und  leiohnet 
flieh,  aolMr  den  öfter  wiederkehrenden  ausgebildeteren  An- 
fallen der  eigentlichen  Blähungsbeschwerden,  noch  durch 
folgende  allgemeine  Krankheitszüge  aus:  Personen,  welche 
an  der  Bifthsucht  leiden,  klagen  gleichzeitig  über  einen  un- 
gev^ellen,  Tcitnderlichfln  Appetit»  tber  ZMÜMe  von  Magen* 
tfnre^  SodlNrentten,  öfter  auch  Aber  msnnigUtige  gastrische 
Symptome,  die  auf  einen  Sabnrralzustand  schliefsen  lasscu. 
Vorzüglich  leideu  sie  au  einer  habituellen  beschränkten  StuhU 
ausleerongy  die  oft  bis  zur  wirklichen  Verstopfung  steigt, 
oft  aber  auch  nur  darm  bestdb^  dalsi  bei  einem  regehrnftlsi» 
gen  Eintritt  der  Anskemng^  die  Quaatitit  derselben  m  den 
genossenen  Nabrungsniittein  in  keinem  inreichenden  Ver«' 
häitnissc  steht. 

Die  meisten  dieser  Kranken  leiden  gleichzeitig  an  einem 

krankiiaft  gesteigerten  Consensus  zwischen  Haut  und  Darm« 
kaaal^  und  .sind  dadnreh  «i  Uebertragungen  krankhafter  Af^ 
fectioneB  zwischen  beiden  Hietfen  sehr  geneigt.  Aus  i&e*' 
scr  Ursache  findet  man  ehic  gnrfseEmpfindUchkeft  der  Hanf 
und  eine  vorwaltende  Neigung  zu  Erkältungen.  Aufserdem 
finden  wir  bei  vielen  Kranken  cUeser  Art  eine  mehr  oder 
wenige  iMdentende  Yerstimmung  des  Gememgefüblsy  so 
wie  eine  hypochondrische  Gemftthsstimmnng»   Endlich  im- 

IfUd.  aar.  EncjcL  XIL  19  . 
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beB  die  mcislcn  einen  unrubigen  Schlaf,  bcfiudeu  sich  be- 
«mdera  nach  dem  MiUagssdilafie  uubebaglich,  ihr  Kopf  ist 
ilmett  Bcbwer  und  eiDgenommeo,  des  Nacbla  werden  aie  h&a- 
figcrvott  Alpanfilllen  gequftlt»  ne  werfea  sich  öfter  im  ScblnCe 
unrulu^  umher,  und  gelangen  erst  zur  Ruhe  und  zum  er- 
quickenden Schlaf,  nachdem  Ab^anj;  vou  Blähungen  und 
eine  feuchte  Haut  eingetreten  ist.  Am  übelsten  befinden 
skh  aber  an  der  Bläbsuclit  leidende  Kranke  während  der 
Zeil  der  Verdanno^  einige  Slnnden  nach  der  Mahlxcil,  wo 
mit  der  Verdauang  eme  siftrkere  Luftentwickeiung  eintrül^ 
die  zum  slüikcrcn  Hervortreten  der  Blähung&bcschwcrdcu 
die  Veranlassung  giebt. 

Es  lüfst  sich  übrigens  aus  dem  Vorstehendem  Icichl  cnl- 
nehMQ»  daÜB  diese  die  Bl^ibstteht  begleitenden,  nichl  nnmit- 
mitelbar  Ton  der  Luftanbanfabg  bedingten  ZuCilie,  als 
Symptome  deaselben  G^rundteidens  der  Yerdauungsorgaue 
betrachtet  werden  müssen,  von  welchem  die  Luftent Wicke- 
lung selbst  die  Folge  geworden  ist,  und  dafs  nur  in  dieser 
Beziehung  hier  aui  dieselben  aufmerikaam  gemadit  wer- 
den kann.  . 

Den  Grund  der  Blahungsbeschwerden  haben  wir  jn 

einer  abnormen  Luflerzcugung  und  Zui  ückliaitung  im  Ver- 
dauungskanalc  zu  suchen.  Die  letztere  setzt  immer  eine 
krampfhafte  Zusammenscbuürung  des  Verdauung^kanales 
oberhalb  und  unterhalb  der  Lnflanhiufung  voraus»  die  als 
die  Folge  der  reizenden  Einwvkung  des  Gases  auf  die 
Wandungen  dea  Tractos  aümentarius  hervorgerufen  wird. 
Die  erslere  aber  hat  ihre  sehr  verschiedenen  entfernteren 
ursächlichen  BeziebungfiDy  die  eine  nähejre  Erörterung  nolii- 
wendig  machen. 

Die  Disposition  zur  Ausbildung  der.  Blftbsneht  und  der 
davon « ausgehenden  BlShungsbeschwerden '  finden  wir  bei 
solchen  Pmonen,  die  an  Schwäche  und  krankhafter  Ressh 
barkeit  ihrer  Unlericibsorgaue  leiden,  thcils  wegen  des  un* 
▼pUständiger  vor  sich  gehenden  Verdauuugßproccsscs,  thcils 
aber  auch  wegen  der  KrampfdispositieOy  welche  sich  bei 
diesen  Ipdividuen  in  dm  Unterleibsorgisiien  aasspricht. 

Wnr  findtsn  diese  Dispnailion.  ferner  in  Yesbindung  ge- 

•  ■  .        ,  • 
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sleHf  init  einer  Mediora  aMominaBs,  tud  dadorcb  niit  der 
HämorriioidalkraDkheit  und  ihren  Anomalien. 

Der  Staliis  pituitosus  und  infarctosus  der  Unterleibs* 
Organe  dtebt  nicht  nur  oft  mit  den  vorhin  angegebenen  Um- 
ständen in  Verbindung,  eondera  macht  anch  häufig  die 
Grundlage  der  Blähsucht.  Dasselbe  {ßt  audi  von  organi- 
schen Krankheiten  der  Unferleibsorgane,  und  da  die  Hypo- 
chondrie und  Hysterie  gröfsleiilheils  mit  den  hier  beieich- 
neten  Krankheitszuständen  der  Unterleibsorgane  in  ursUch* 
lieber  Beziehung  steht,  so  erklärt  sich  hieraus  der  Umstand, 
da(s  Hypochondrische  und  H/sterische  vorzugsweise  zu  Blä- 
hungsbeschwerden geneigt  sind. 

Was  nun  aber  die  Laftt-rzeugung  selbst  anbetrifft,  so 
kann  dieselbe  von  folgenden  speciellen  Umständen  abgelei- 
tet werden. 

d)  Die  Lufterzeugung  hat  ihren  Grund  in  den  Conten- 
tis  des  Magens  und  Darttikanalesy  und  ist  die  Folge  eines 
chemisdiett  Prozessen,  der  in  diesen  Ton  der  l^omi  abwei* 

chend  hervorgetreten  ist.  Wir  haben  hierbei  auf  folgende 
specieile  Ursachen  unser  Augenmerk  zu  richten: 

'  tx)  Die  sogenannten  blähenden,  zur  Gährung  geneigten 
Speisen  und  Getränke,  ale  di^  HOlsenfrflchl^  das  Obsi;  die 
Kohlarteo,  schlechte  Blere  li.  s.  w.  nehmen  hier  den  ersten 
Platz  ein.  Sie  erzeugen  Luftauhciufuugcn  um  so  zuvcrlUssi- 
ger,  je  weniger  ein  sonst  guter  und  kräftiger  Yerdauungs- 
Vorgang  den  vorwaltenden  Chemismus  beschränkt. 

ß)  £s  gehört  hierher  fehler  die  Ueberladung  des  Ma- 
gens* mit  Speisen,  so  dafe  die  hatfirlichen  Verdauungskräfte 
zur  Quantität  des  Spcisebrcics  in  ein  unzureichendes  Ver- 
häituifB  gestellt  sind. 

y)  übenso  ist  Rücksicht  zu  nehmen  auf  eine  Anhäu- 
fong  anderer  schädlicher  Stoffe  im  Magen  und  Darmkanal« 
besonders  des  Schleimes,  der  gallicbten  Stoffe,  der  Wfirmer. 

S)  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  ab^ 
Koth.inhäufungen,  die  gewöhnlich  als  Folge  einer  unzurei- 
chenden Stuhiausleerung  gefunden  werden.  Es  kann  kci> 
Bern  Zweifel  unterliegen,  dals  ein  Theü  dieses  zurttckgefaal'« 
tenen  Darminhaltes  sich  in  Gaa  verwandelt  -  ^ 

by  Die  Laftedtwif&eUuig  gebt  zwai'       dcM  Darmiü- 
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halte  hcnror,  hat  aber  zunächst  ihren  Grund  darin,  dafs  eine 
bedeatendere  Schwäche  der  Verdauungsorgane  eine  unza- 
reicheodeEinwirkimg  auf  den  Speiaebrei  bedingt»  &ie  macht 
also  in  diesem  Falle  ein  Symptom  der  SdiwScbe  der  Yer- 
dauungsorganc.  I*^icht  selten  kömmt  hierbei  auch  eine  un- 
a^eicbende  Einwirkung  der  Verdau uu^ssäftc,  z.  ß.  des  Ma- 
gensaftes und  der  Galle  in  Betracht 

c)  Die  Laftentwickelttug  geht  hervor  aus  einem  fehler- 
baften  Ansbaacbangaprocease  auf  der  Fläche  der  Mageo- 
uud  Darmwandangen ,  ist  also  das  Prodact  eines  vitalen 
Vorganges,  bei  welchem  der  EiDflufs  des  Nervensystems 
und  ein  Cougestionszustaud,  bald  vereiAzelt«  bald  vereint 
eine  KoUe  spielen* 

a)  Eme  aolcfae  Flatulentla  apastica  sehen  wir  nach  Ger 
mflthsaffecten  und  besonders  nach  Störungen  der  HautihS- 
tigkcit,  z.  B.  nach  Erkältung  der  FCifee  oft  ganz  plötzlidi 
eintreten  und  wieder  verschwinden,  und  gerade  diese  Art 
der  Flatulenz  spielt»  bei  Hysterischen  und  üypocbondristen 
^ne  grofM  Rolle. 

ß)  Die  Flatulenlia  ipongesliva  oder  inflammatoria  dage- 
gen beobachten  wir  besonders  bei  ehier  ansgehildeferen 
Plethora  abdominalis,  bei  der  Hämorrhoidalkrankbeif,  bei* 
Fehlern  der  Menstruation  und  bei  Personen,  die  durch  den 
MUshrauch  ^pirituöser  Getränke  Qinßn  krankhaften  Erelbis- 
mui  und  dne  YoUblatigkeit  ihrer  UnteiLeibsofg^  herbei- 
geführt  haben. 

Dafs  sich  in  vielen  Fällen  mehrere  dieser  ursSldilidien 
Umstände  zur  Erzeugung  der  Blähungsbcsdiwcrdeu  verbin- 
den können,  ist  leicht  einzusehen  und  bedarf  keiner  w.ei<^ 
teren  Erörterung. 

Was  nun  die  Art  d^  Gasea  anbetriftt,  weiche  im  Ver- 
dauangskanale  angehäuft  gefanden  wird»  ao  hat  luerOber  la 
neuester  Zeit  Dr.  Crevilhi  (Gazette  med.  de  Paris.  No.li3- 
S<;plbr.  1833)  sehr  lufercssaule  Beobachtungen  bekannt  ge- 
macht, die  im  Aligemeinen  auf  folgende  Punclc  zurückgc- 
fOhrt  werden  können^  £s  werden  überhaupt  im  Verdauunf;^- 
knnale  dea  kranken  Mensehm  gefunden:  1)  SOckatoffgai^ 
am  reiddichsten;  2)  KoUensäurcgas,  nächst  dem  ersteren 
in  der  grüleleu  Quonlitäl}  3)  W  a^äcrstoffgas;  4).  Schwefel- 
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wasserstoffgas;  5)  Kohleowasscrstoffgas;  6)  SancrsfofTgas. 
Bei  deo  verschiedeuea  Krackheitcii  stellt  sich  das  quantita^ 
tiye  VerbällDifs  dieser  einzelnen  Gasarten  eben/aJls  Ttiv 
schledeDy  und  bei  deoBtahmifsbeschwerdeii  adieiiit  tod  der ' 
▼ofherrscbeDden  Gasart  mm  Theü  die  Heftigkeit  der  Sjmp- 
tome  mit  abhängig  zu  scio,  jedoch  fehlt  es  hierüber  noch 
an  genauen  BeobachtuDgen. 

Bei  der  Vorhersage  bat  man  zu  erw^en,   dafs  die 
Blabsacfaty  ab  ein  chronitclier  Ktankiieitaaatand,  ilire  Be» 
dentang  Torzllglich  von  jenen  KraniüheitffrerliSltnisaen  ent- 
uiiiimt,  iu  deren  Gefolge  sie  auftritt,  und  die  vorbin  näher 
angedeutet  worden  sind.    Aus  der  Möglichkeit  diese  zu 
entfernen  wird  man  audi  die  Möglichkeit  der  Heilbarkeit 
der  Biftlisaeht  beurtbeiien  mOMen.  Sdiwierig  ut  diese  Het" 
lang  aber  in  allen  jenen  Ftilen,  wo  eine  habituelle  Plethora 
abdominaliB,  Infareien,  oder  wohl  gar  ansgebildetere  orga- 
nische KrankheilBzusländc  als  ursächliche  Momente  Einflufs 
ausüben.    Die  Bedeutung  der  Blähungsbeschwerden  ist  nach 
der  besonderen  Besch affonheit  der  Symptome  zu  beurtheU 
len.   In  den  meisten  Fällen  sind  diese  mehr  ISstig  ab  ge- 
•ftbrlich,  und  wo  sie  eine  besondere  Wichtigkeit  erlangen, 
trägt  die  besondere  Anlage  des  Subjecfs  einen  Haupfanthcil. 
So  können  bei  Kindern  aus  der  F'latulenz  heftigere  Magen- 
krämpfe, Kolik,  und  selbst  Convulsionen  und  Starrkrämpfe 
ihren  Ursprung  nehmen.  Bei  Hysterischen  und  Hjpocbon- 
dristen  entstehen  aus  dieser  selben  Ursache  sehr  leic&t  die 
stürmischsten  ZuMe.    Bei  zur  Apoplexie  geneigten  Perso- 
nen kann  die  Flatulenz  die  veranlassende  Ursache  zum  Ein- 
tritt dieser  lebensgefährlichen  Krankheit  werden.    Dafs  eine 
liabituelle  Flatulenz  in  einzelnen  Fällen  zu  den  Vorboten 
der  Gichl  gehtlren  kann»  läfst  sich  ans  den  oben  angedeo» 
leten  orsSchBchen  BeElehnngen  tmt  Plethora  abdominaliff 
and  Fehlem  des  Verdauongsprocesses  folgern. 

In  Rücksicht  auf  die  Kur  haben  wir  es  eines  Theils 
zu  thun  mit  der  Bekämpfung  des  innern  ursächlichen  Yer« 
hähnissesy  welches  der  Gadiildong  zum  Grunde  liegt;  eil« 
dem  Theils  aber  aiit  der''Bebandhing  der  Beschwenien, 
Welche  durch  die  Gasanhäüfung  und  Zurückhaltung  von 
Zeit  zu  Zeit  Tcranlalst  werden.   Was  die  Behandlung  de» 
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Wcsem  der  BISliflacbt  anbetrifft»  so  mufo  diese  nach  den 

oben  nngcdeuCelcn  verschicdeuea  Verbältnissen  vcrscliieden 
eingeleitet  werden. 

a)  In  dem  Falle,  wo  die  GaiibiiduDg  aus  den  Conten- 
lis  des  Magens  und  Darmkanals  benrorgebt»  baben  wir  drei 
UmsUlDde  ins  Auge  xa  lassen. 

a)  Wir  haben  es  mit  einer  AnbSnfoDg  von  Stoffen  sa 
thun,  aus  welchcu  die  Gasenlwickeluug  unmitlelbar  licrror- 
gebt.  Dahin  gehört  der  Genufs  blähender  Speisen,  der 
gtsCrische^  schleimichte,  gallichte,  infarctöse  und  der  Wurm- 
'xnstand»  so  wie  endlich  die  durch  nnsareicheode  Stublao»- 
leemng  ▼o'anlaliBfe  KothanhSafung.  Diese  yerschiedenea 
Zustände  müssen  entfernt  werden,  wie  dies  am  gehörigen 
Orte  näher  erörtert  worden  ist.  (Siehe  Gaslricus  uiorbiis.) 

ß)  Wir  baben  es  uiit  einem  fchlerbafteu  Zustande  der 
VerdauangssSfle»  besonders  der  Galle  nnd  der  Magensäoie 
m  thao.  Hier  mOsseii  wir  den  Zustand  der  Gallenabaoii- 
denmg  zu  ▼erbessero  suchen,  durch  Behandlung  der  spe- 
ciellen  Affeclion  der  Leber,  welche  zum  Grunde  liegt.  Bei 
vorhandener  Magensäure  habeu  wir  besonders  auf  eine  Ple- 
thora ventriculi,  auf  Stockungen  des  Blutes  in  der  Milz 
und  im  Pfortadersjstemeb  so  wie  auf  organische  Affectionen 
Rücksicht  zu  ndimen« 

y)  Wir  haben  gleichzeitig,  oder  anch  attein  fUr  nch 
eine  Schwäche  der  Verdauungsorgane  zu  bekämpfen  durch 
eine  dem  speciellen  Falle  entsprechende  roborirende  Unter- 
leibskur. 

6}  In  dem  Falle  aber»-  wo  die  Gasenlwickelung  die 
Folge  ist  eines  vitalen  AadiauehungsTorgaiiges»  haben  wir 

zu  prüfen,  ob  wir  es  mit  einem  reinen  Krampfaistande^ 
oder  mit  einer  gleichzeitigen  Congestion  zu  thun  haben. 

d)  Die  Flatulentia  spastica  knüpft  sich  grOüstenthcils  an 
andere  krankhafte  Zustande  der  Uaterleibsorgane.  Diese 
haben  wir  auhuisnchen  und  ihrer  Art  nach  zu  behandeln.  , 
Dann  aber  ist  die  nenrtlse  Anlage  zn  bekämpfen  mit  einer 
sanft  roborircnden  Unterleibskur,  durch  eisenhaltige  Mineral« 
brunnen,  durch  Regulirung  der  Hautlhäligkeit,  besonders  aber 
durch  Bäder 9  und  endlich  durch  den  innem  Gebrauch  Ton 
Nervinis,  die  in  Rücksicht  auf  ihre  Wirkung  eine  nähere 
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Bteiehang  zu  des  UiiteileibtorgaDeD  tilennea  hmen,  z«  B. 
Asa  foctida,  Gdtnnti  Galbanom,  CastoNRtte  tlbirieum. 

fi)  Bei  der  Flatulenlia  con^tstiva,  inÜaininaturia  ist  vor 
allen  Dingen  auf  eine  freiere  lUulbc\Tegung  im  Pforlader- 
syitane  biozuwirken.  Die  IMetbora  abdoiuioalii  als  solche^ 
oder  die  Anomalie  der  Httmorrfaoidalkrankheit  Qnd  der  Meik- 
stroation  i«i  su  bebaDdelo,  wie  dies  am  gehörigen  Orte  f;e^ 
nauer  angegeben  worden  ist.  Der  krankhafte  Nerveoere- 
ihisinus  in  den  Unterleibsorgancn  und  eine  fehlerhafte  Ab- 
sonderung der  Magen-  und  DarmsäAe  kiittpfcu  sich  meist 
an  diese  Plelbora  abdominals.'  ^     ./  .i 

<£ine  zwedunftfinge  Dittt  muis  die  gegen  die  angefiObr- 
teo '  versdiiedeaen  GrandverhSlInisse  gericbtete  Kur  nntei^ 
stützen.  Im  Allgemeinen  sind  alle  blähenden  Speisen  und 
GelrUnke  sorgfaltig  zu  vermeiden.  Dasselbe  gilt  von  der 
13ebcrladung  des  Magens  mit  I^ahrungsmittebi.  Indessen 
ist  docb-Wbb>/eMie  zu  leichte  wässerige  Kost  den  meisten 
Kranken  nlctt  znM^cb.  -  Bas  Bier  bekonunt  den  meisten 
an  Flatulenz  leidenden  Kranken  schlecbt  Aocb  das  reine 
Wasser  sagt  nicht  allen  zu,  sondern  am  besten  vertragen 
die  meisten  etwas  Roth  wein  mit  Wasser,  yvic  überhaupt 
der  mäisige  Geouls  eines  guten  Rolhweines  vielen  sehr  gut 
bdiOmmt.  Ebenso  sagt  der  Kaffee  besonders  denen  nicht 
.  zu,  die  an  einer  SIelhom  abdominalis  leiden.*  In  Rücksicbt 
auf  die  Hbrigc  Lebensweise  ist  ein  fhSliges,  mit  dem  Ge- 
nufs  der  freien  Luft  verbundenes,  den  Vorgang  der  Ver- 
<lauung  beförderndes  Leben,  Beförderung  der  Hautthätig- 
keit,  und  besonders  das  Warmbalten  des  Unterleibes  und 
«der  FtKse  zu  empUleBiA  ■ '^hU  i.].i,ixt  ..  . 

></-Waa  die  Behandlung  der  Bürangsbeschwerden,  als 
sokber,  aiibcirifft,  so  hat  diese  es  zu  tbuu  mit  der  Entfer- 
nung der  angehäuften  Luft,  und  der  BerücksicMiguug  etwa 
vorhandener  besonders  palender  und  wichtiger  Symptome. 

Die  Entfernung  der  angehäuften  Luft  erhebcht  die  Auf- 
hebung des  Krampfes,  der  ihre  Zurückhaltung  bedingt»  und 
die.Anreguog  der  perirtaltischen.  Bewegung  dies  Darmkanab. 
I>iese  Wirkung  erzielen  wir  durcli  die  Anwendung  der  so- 
genannten blähungstrcibendeu  Mittel  ( Carminativa ).  In 
^  diese  Klasse  gehürea  alle.  gewUnhaftcn  Mittel,  die  äiheri- 
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wAm  Ode»  die  flUebt^wirkenden  krampfftiUeDdcn  UMtel 
und  die  Aethenuteo;  ab  Kfimmel»  Anis,  Feodiel,  PMfor- 

mfiDxe,  KrausemfiDze,  KamlllcB,  MeliaBe,  Spiritiu  sulpburico- 
aethereus,  Aelhcr  sulphuricus,  Oleum  Cajeput,  Oleum  Suc- 
jcini»  Oleum  Chamomillae  aelbereum,  Valeriana,  Castoreum, 
Asa  foetida  u.  8.  w.  Diese  Mittel  aber  sind  aozuwendeo 
aut  Rflckiicht  auf  das  Tenchiedeae  Gnuidverhillnifs  der 
Blttangsentwiekelaag.  Da,  wo  die  GatontwiekeiaDg  aoa 
den  Coutentis  des  Magen-  und  Darmkanals  ihren  Ursprung 
nimint,  verbinden  wir  selbige  zweckmäfsig  mit  Abfübrungs- 
mittcln,  von  welcheo  wieder  die  Mitlelsalze  und  der  Rba- 
barber  am  meislea  ennpfohlen  werden  iLöuiieii,  Bei  der  ba- 
bitneUeii  Stohlverstopfiiiig  bedieocs  wir  wtm  mit  NnlieD 
einer  PitlenmaMe  ans  Extractam  Aloes  addo  aulphurico  oor- 
rectum  mit  Sapo  jalappinus  und  Oleum  Cbamomillae  aelbe- 
reum^ denen  wir  nacb  Umstanden  aucb  Asa  foetida  bei- 
setzen lU>nnen.  Bei  der  krampfhaften  Grundursache  der 
Blahmgen  wirken  die  tttheiiseb^  Gele  in  Yerbindong  mit 
Aelher»  die  Valeriana,  das  Castoreum  and  die  Asa  foetida 
besonders  vortheilbaft.  Bei  der  cougcstiven  Flatulenz  be- 
webet sich  öfter  ein  die  Ausleerung  des  Darmkana/s  beför- 
derndes Digestivpuiver  sehr  nützlich.  Die  Wirkung  dieser 
MiUel  unterstützen  wir  femer  durch  die  Anwendung  üüch- 
ligwirfcender  Einreibungen  aof  den  Unterleib,  ao  wie  der 
trockenen  WSrme.  Anch  Kljstiere  von  Kanutten-  oder 
Baldrianinfusum  mit  Asa  foetida  sind  zu  empfdilen.  Bei 
der  Auswahl  des  speciellen  Kurverfahreiis  ist  freiUch  auch 
der  Grad  der  Blähungsbeschwerden  in  Betracht  zu  aieben, 
denn  die  boheren  Grade  dieses  Znstandes  erbeisciMn  aodi 
ein  entsprechtndes  krifliger  wiifcendcs  Verfahren ,  wobei 
die  Anwendung  krampfstiUender  Kljstiere,  besonders  Ton 
Asa  foetida  nicht  aufser  Acht  zu  lassen  ist.  Bei  der  £n- 
teralgia  physodes  kann  bei  Personen,  die  an  einer  Ple- 
thora abdominalis  kideii»  seihst  eine  Blntenlxiehung  ange- 
leisl  sein* 

2nr  BeschridLong  der  Lnftanhlnfiing  kann  man  andi 

die  Absorbentia  in'  Mitanwendung  »eho,  besonders  wcmt 
das  Uebel  einen  höheren  Grad  erreicht  und  die  Zufolle 
dringender  werden.   Die  Magnesia  usta,  die  Aqua  CakiSi^ 
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das  kalte  Wasser  micl  die  EispiDen  werdeo  am  meisIeD 

empfohlen;  grofee  WirkuDgen  darf  man  sich  jedoch  von 
diesen  Mitteln  nicht  versprechen.  Das  Auftröpfeln  von 
Aether  auf  den  Unterleib ,  besonders  in  einem  wannen  fiade^ 
kann  .in  drinseaden  Fällen  Tersachi  werden. 

Was  die  Behandlung  der  dringenden  ZuMDe  betrifilV 
so  ist  dieselbe  mit  Rficksicbt  aof  ihre  Yersduedene  Natur 
zn  veranstalten.  Heftige  Kolikschm erzen  können  die  Mit- 
anweudung  des  Opium;  Schwindel  und  apoplektische  Zn» 
fäüej  grofee  asthmatisGhe  Beschwerden  und  starkes  Herz- 
klopfen die  Anwendung  der  Blutentaiehongen;  aiigemeiae 
Krampfoufillle  eine  krSflige  antispastische  Einwirkung  nOthig 
machen.  Niemals  darf  hierbei  aber  dasjenige  Verfahren 
vernachlaCsigt  werden,  das  die  Entfernung  der  angehäuften 
LttÜ  zum  Zwecke  bat. 

Litter  atur. 

//.  F.  DcUuif  Abhandlung  von  Blalmngcn  als  einer  öfters  verborgenen 
Ursache  vieler  schweren  Zuiälle.  Ans  dem  Lau  (1759)  mit  neuen 
Anmerkungen  verroehri.  Nürnberg  1762.  8.  —  CÄ,  Marugi,  Ic 
malatlie  flatuosc,  opera  fialco-raed.  Neapel  1786.  4.  —  J^.  K.  /7, 
yickermann ,  über  Blähungen  und  Vapcurs.  Briefe  hypochondrischer 
u,  hysierisclicr  l'crsoncn.  Zciu  und  Naumburg  J794.  —  lA.  CA.  Gl, 
Ackermann^  pathologijch-practische  Abhandlung  über  die  Blähungen. 
Nürnberg  1800.  —  JE.  Foderdt  caiai  tbcoretique  et  pratirjue  de 
pneumatülügie  baroaioe«  on  rccherchea  «ur  la  naturei  les  causes  et 
le  traitemcnt,  dea  flatuoaitea  et  de  diveric«  vcaaniet,  teile«  4uc  l'cx- 
taaey  le  somoamboUsroc ,  U  inagimanie  etc.  ^fUi  en  deux  partie«. 
Straibnrf  1828.  g»  —  MtrUz  Strahl,  ODenlbelirliclier  Rathgeber  (ur 
dlejcDigeo,  vrclche  an  «ageworaclier  Ldbctventopfun;  und  an  Bli« 
bongen  lades.   Bcrlni  1884.  B  *  t. 

FLATUS,  Blähung,  bezeichnet  die Entwickelung  von 
Luft  im  Darmkaual  und  den  Abgang  derselben  durch  den 
After.    S.  Flalulenlia.  B  —  t. 

FLAVEDO  COKT.  AUBANT.  &  Citrus. 
FLECHSE.  S.  Sehn^ 
FLECHSENBEIN.   S.  Sehnenbein. 
FLECHSENHAÜT.   S.  Aponeurosis  und  Fascia. 
FLECU&ENUAUT  D£B  FUSSSOüLE.   &  Plantaris 
aponeurosis» 

FLECHSENNAHT.  S.  Sotmra. 
n£CHSENSCH£IDE.  S.  Sehnenscheide. 
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FLECHTEN  (bolan.).  S.  Licketies. 
•     FLECHTEN  (mcdic).   S.  Herpes. 
I      FI.FCK  GtLHEB.    S.  Augapfel. 
FfJ-CKHLUMK.    S.  SpilantheP. 

FLLCKblN,  Mactihe,  ein  Zufall  der  Haut,  wobei  die- 
aelbe  ao  einzelnen  Stellen  eine  ungen-öhnliclie,  meist  rolhe^ 
bisweilen  auch  blaue,  ▼ioletle,  grünliche,  braune,  schwane 
Farbe  bekommt,  dabei  aber  sich  nicht  Uber  die  Oberfhiehe 
erhebt,  also  weder  Blasen  oder  Pusteln,  noch  warzcnShn- 
liclie  Er!»abenheiten  oder  Beulen  bildet.  Sie  können  Syuip- 
lome  mehrerer y  sowohl  acuter,  als  chronischer  Krankheken 
sein.  Zu  den  Fiebern,  in  welchen  sie  Torkommen,  gehM 
▼orzfiglich  das  Scharladi*  und  Fleckfieber.  Ist  kein  Fieber 
▼orhanden,  so  zeigen  sie  gewObnlidi  einen  skorbutischen 
Zustand  an.  Auch  können  Qiirtschungen,  indem  sie  eine 
Ergiefsung  des  Blutes  Jn  das  Zellgewebe  der  Haut  veran- 
lassen, zur  Entstehung  rother  oder  blauer  Flecke  Gelegen- 
heit geben.  Sind  sie  Symptom  einer  Krankheit,  so  erfor- 
dern sie  keine  weitere  Behandlung,  als  die,  welche  die  Na- 
tur der  Krankheit  indicirt.    Die  durch  Ouctschnnf?  eofslan- 

denen  bedürfen  iu  der  i\cgel  kciuer  künstlichen  Hü//c. 

Uli  —  d. 

FLECKEN  DES  AUGES.  S.  Hombaotfleck. 
FLECKFIEBER.  S.  Petechialis  Febris. 

FLEDERMAUSFLÜGEL,  alae  vefp9riiliotti$,  der}enige 
Theil  der  breiten  Mutlcrbiinder,  ivelchcr  sich  von  den  Trom- 
peten zu  den  Eierstöcken  erstreckt. 

FLl :1SC:H  der  fruchte.    S.  Fructus. 

FLEISCH,  WU.DES.  S.  Caro  luxurians. 

FLEISCH,  SCHWAMMIGES.  S.  Caro  koniiians. 

FLEISCHAUSWUCHS.  Die  kldnen  fleischigen,  kör- 
nigen  Körperchen,  welche  sich  auf  der  Oberfläche  eitcro- 
der  Wunden  und  der  Geschwüre,  iu  dem,  durch  die  sup- 
purative Entzündung  ergossenen  und  bald  mit  einein  Gcfafs- 
neize  Teneheiien  lynphatischen.Uebersiige  bilden,  xuvOrdersl 
surAusfllHang  derVertlefnogen  und  spSler  dinvh  contfacÜTe 
Verkleinerung  und  Solidirung  zur  Zusammenziehung  der 
W^uudräuder  beitragen,  nennt  mau  Granulationen,  Fleisch- 
auswuchs.  Sobabi  der  UeproducUons-  und  Vcmarbungs- 


..ijiu^Lid  by 


Fleischaus  wuchs. 


299 


Procefs,  "wie  diefs  auf  verscliicdonc  Weise  geschieht,  in 
seiner  zweckmäfsigen  Vitalität  dahin  verändert  wird,  dafs 
das  Product  zu  reichlich  und  üppig  erzeugt  aod  in  seiner 
Bildung  krankhaft  abweichend,  nicht  mehr  snr  Erfüllung 
des  natfirlicben  Zweckes  geschickt  ist,  entsteht  der  Fleisch- 
auswuchs; (Sjm.  wildes  Fleisch,  hfpermreoaia,  Ecsar- 
coma,  coro  lusurians^  fungns  nlceris;  franz.  fougosä^; 
engl,  proud  flesh').    S.  Caro  luxurians. 

l)iese  Produclionen  Übersteigen  oft  ansehnlich  das  Ni- 
veau der  Geschwfire  und  eiternden  Wunden,  nehmen  gern 
eine  rundliche  Form  an  und  legen  sich  fiber  die  Wund- 
ränder  hinweg;  die  einzelnen  Fleisch  Wärzchen  behalten  eine 
aufgeschwoHene  Form  (nach  Bichat  mehr  Bläschen,  s.  den 
Art.  Granulation),  entleeren  sich  durch  einen  gesunden  £i- 
leruogsproceÜB  ihres  dicken  speckigen  Inhaltes  nicht,  und 
statt  dab  der  Bildung^tridb  die  yorhandenen  Massen  solidl- 
rcn  soll,  bleiben  letztere  auf  ihrer  ersten  Bildungsstufe 
stehen  und  lacharrt  ersterer  regelwidrig  in  der  Production 
immer  neuer  Massen,  die  sich  durch  schnelles  Wiederwach- 
aen,  wenn  sie  gleich  entfernt  und  zerstört  werden,  durch 
eine  schwammige  BeschalTenheit,  durch  Neigung  zti  Blutun- 
gen auszeichnen  und  so  den  Schwammen  fthnllcb  werden. 

In  einer  weitern  Bedeutung  könnte  man  unter  Fleisch- 
auswuchs, denselben  nur  von  Fleischgeschwuist  unterschei- 
dend, alle  aus  den  weichen  Theilcn  heryorsprossendcn  Me- 
tamorphosen-begreifen  und  das  GenereUe  von  Fongus,  Poljp 
und  Excrescentia  abhandeln;  um  jedoch  einer  Verlegenheit 
zu  entgehen,  in  welche  jeder  gerathcn  niufs,  der,  bei  der 
so  unbestimmten  und  o(t  gemifsbrauchten  Nomeuclatur, 
die  zwischen  Fungus  und  den  Hautcxcrcsccnzen  liegenden 
▼erachiedenartigen  ecsarkomatösen,  fungösen,  polypösen  und 
TemicOsen  Afterbildungen  unter  Fkischaoswuchs  abhan- 
deln wollte,  trennen  hievon  und  betrachte  wir  hier  in 
.  specic  als  krankhaften  Fleischauswuchs  den  nur  auf  den 
von  der  Oberhaut  cntblöfstcn  Wund*  und  GeschwürsHächen 
entstehenden  Fleisch  auawuchs. 

Gesunder  FJeisGhauawncha  hat  eine  lebhaft  rolhc  Farben 
feinkdrnige  Textur,  wächst  gern  in  ebener  Fliehe,  leistet 
beim  Anfühlen  einen  elastischen  Widerstand.  Fleisdiaus- 
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wuchs,  das  wilde  Fleiseh,  ist  «b  Farbe  Mabrolh,  bleidi, 

bald  dunkelrolh  und  bläulich,  hat  eine  scblafTerc  Consistenz, 
ist  schwammig,  leicht  zusammeozudrücken;  die  ciuzelneo 
Körnchen  sind  Toiumindser,  gern  iu  einander  verlaufend» 
00  dafo  die  Oberfliche  meiat  gialC  und  glSnzend  encheiBt 
Zuweilen  nimmt  es  eine  denilich  oedematdae  Beschalfeiiheif 
an,  aus  krebsigen  Geschwüren  sprossend  ist  es  nicht  sdlca 
skirrhüs  verbiirlct. 

Fast  durchgchends  unempiindlicb,  zeichnet  es  sich  den- 
nodi  in  gewissen  Fallen  dorch  erhöhete  fimpfindUchlLeif  aas; 
J.  Tkomion  in  seinen  W^ken  über  die  EntzOndong  a.  d.  Engl 
durch  Krukenberg,  HaHe  1820,  zweifelt  auch  nicht  an  dem  Vor- 
handensein der  Nerven.  Es  müssen  allerdings  die  Nerven  des 
mütterlichen  Gewebes  in  der  neuen  Anbildung  ein  Substrat 
gefunden  haben,  auf  welchen  sie  ihre  Thäligkeit- fortleiten. 
Das  wilde  Fleisch  blutet  ieiobt  bei  der  geringsten  BerOb- 
niDg  und  verändert  oft  schnell  durcb  Schwinden  und  Wo- 
ehern  sein  Volumen.  Die  rolbe  Farbe  der  Granulationen» 
das  Wechseln  derselben  bei  vermindertem  und  erhöhtem 
Lebensturgor,  das  Erblassen  derselben  während  der  Ohu- 
madit,  das  häufige  Bluten »  das  schnelle  Schwinden,  die 
Resorptions-Symptome,  wdche  man  oft  bei  dem  Verband 
mit  Mercurialicn  beobachtet  hat,  setzen  es  adser  Zweifel, 
dafs  die  neuen  Fleischanwüchse  mit  Gefäfsen  aller  Art  reich- 
lich versehen  sind.  Bichat  läugnet  ForUStze  der  eigentli- 
chen BlutgefilfiBe  derselben  aus  dem  während  der  traumati- 
schen EntzOndung  statt  findenden  Eindringe  des  lolbcA 
Blutes  in  die  zahlreichen  exhaürenden  and  absorbirendeft 
Gefäfse  des  Zellgewebes  und  unterstfitat  At  nur  temporaiie 
Existenz  dieses  Gefäfslcbens,  das  aümählige  Erblassen  und 
GefäfBloswcrden  der  Narben  weacnllich  die  Ansicht  dieses 
.  adiarfeinnigen  Beobachters» 

Bei  Geschwüren  und  Wunden  aller  Art  kttamcn  Fleische 
answüchse  entstehen.  Za  reizenden,  «u  oft  wiederholten, 
den  zu  seltenen,  Eiteranhäufung  begünstigenden  Veibmid, 
die  zu  lange  fortgesetzte  Anwendung  erschlaffender  TJm- 
sditage  und  Salben,  wiederholte  Schorfi^reifsung,  Yerhal- 
tung  von  fremden  KOrpem,  km  aHes,  was  die  Heilung 
Terbindert,  kennt  man  als  «rdlcbt  Ursachen  der  Fieisabwii- 
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chenuHiijeii;  sie  zeigen  üek  deshalb  last  konstant  bei  Fon- 
taneUen  aad  EiteKbaad<rp.  Aus  demfielben  Grunde  sind 
alle  mit  Knocbenleiden  compUdrte  Geschwüre  und  Wun- 
den-sehr  gern  mit  schwammigen  Auswüchsen  verbunden; 
sie  zeigen  eich  bei  Knochenleiden  mit  fislulösen  Oeffnungeu 
in  den  weichen  Theilen  fast  durchgehcnds ,  wobei  sich  der 
natürliche  Zweck  nicht  verkennen  Idfst,  data  sie  ventUartig 
gegen  den  Zutritt  der  Luft  schfitient  ohne  Eiterabgang  va 
Terhindern.  Geschwüre  auf  krankem  Boden  neigen  um  so 
mehr  zu  Wucherungen  hin,  wenn  schon  eine  krankhaft  er- 
höbete  Vegetation  im  mütterlichen  Gewebe  liegt,  also  die 
Esulcerationen  der  Polypen,  der  carcinomatösen  Sarcome, 
der  Fungen.  Eine  besondere  Neigung  zur  Schwammbil!- 
dung  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Art  hat  das  Gehirn^ 
wenn  es  Ton  seinen  gewohnten  harten  Hüllen  in  \^'unden 
und  Geschwüren  eutblufst  liegt.  Indem  dieser  Auswuchs 
seine  EigenIbümlichkcUen  hat  und  oft  mit  Fangus  oerebri 
ond  durae  matris  ▼erwcchseit  worden  ist,  verweiaen  wir, 
betfigKcb  auf  ihn,  auf  den  Artik^  Fun  gas.  <—  All- 
gemeine Ursachen  der  Fleisehauswflchse  liegen  in  einer 
allgemeinen  Erschlaffung  der  Faser,  in  skorbutischer  Dys- 
crasie,  doch  ist  von  den  meisten  Chirurgen  die  Bemerkung 
gemacht,  dais  ausgCEeichnet  kräftige  und  gesunde  Subjekto 
bei  granuUrenden  Wunden  sehr  hiu6g  auch  an  Fleiachw»* 
cbernngen  laden. 

Zur  Beseitigung  der  Caro  luxuriaus  ist  vor  allen  Din^ 
gen  die  Entfernung  der  Ursachen  nöthig.  Bei  Geschwüren 
ist  die  zu  Grunde  liegende  Djfacfasie  und  ein  zur  Heilung 
nicht  ansagender  Erregungigrad^  wie  dies  auch  bei  den 
Wunden,  zu  beseitigen.  Zu  reizende  VetbandmitteL  fremde 
Körper  müssen  entfernt  und  bei  dem  Verbände  wahrend 
der  Cicalrisalion  eine  Zerstörung  oder  Abreifsuug  der  Hei- 
lungsbäutchen  vorsichtig  vermieden  werden.  Anf  der  an- 
dern Seite  sind  Eiteraobäufung  und  Zuwas itihallen  derWun-' 
den  durch  dfitei|i  Verband '  abzustellen  und  erschlaffende 
Verbandnrit^el  zur  rechten  Zeit  mit  gelinde  lonisirettden 
Verbandmittcln  zu  Tertauschen.  Ueberhaupt  hat,  wenn  . 
gleich  im  Geschwür  oder  der  Wunde  ein  erelhischcr  Oha« 
rakter  v^rberrsclM;,  das  wilde  Fleisdi  selbst  hnmer  iMhr  dm' 
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Charakter  der  Schwttche  und  Laiil&t  und  sind  deshalb  alle 
za  seiner  Correclion  geeignete  Bfittel  tonisirende  Adelrin- 
gcntia.  Um  laxe  Qppigc  Granulationen  in  einen  gesunden 

Fleischau wuchs  zu  verwandeln,  bedarf  es  oft  nur  des  Ver- 
bandes mit  Abkochungen  der  Corlex  quercus,  chiuae,  ra- 
tanhiae  mit  Tinct.  opii,  benzoes,  mjrrkae  und  den  terpentin- 
haltigen  Wundbalsamen.  Kräftiger  wirken  schon  die  sdiwa-  . 
eben  Solutionen  von  Coprum  sutphurieuni,  Lapis  infemalis, 
Hydrarg.  uiur.  corros.  afo  Foneiite,  oder  in  Charpie  einge- 
trocknet zum  Verband;  ferner  die  Einstreuung  des  Sacch. 
saturuiy  des  Alumen  usluui  mit  Campber  und  Zucker,  die 
AufstreuuDg  von  Merc  praecip.  ruber.  Wo  man  Grund 
hat»  den  plelhoriscben  oedemalOsen  Zustand  der  weichen 
Tbeile,  auf  welchen  das  GeeiAwtlr  sitzt,  far  die  Quelle  des 
^vildcn  Fleisclies  zu  halten,  empfiehlt  sich  vor  allen  die 
£iu%vicke!ung  uud  der  Druckverband  mit  dem  Uot/ntonschm 
Cirkelpllastcr.  —  Ansehnlich  hervorgewachsene  Fleischuias- 
seu  können  nicht  korrigirt,  mtlssen  entfernt  werden  und 
man  bedient  sich  zu  diesem  Endzweck  der  Aetzmittel  aller 
Art,  vom  Lapis  infernalis  an  bis  zum  Canteriam  acfuale. 
Der  Grad  der  W^ucherung,  die  Rücksicht,  welche  man  für 
die  benachbarten  Theiie  zu  nehmen  hat,  der  Charakter  der 
Exulcerationen  müssen  deren  Wahl  leiten.  Gestielte  oder 
.  hoeh  hervorgewacbsene  Fleischwucfaerungen  werden  dnrdi 
Scheere  und  Messer  entfernt  und  dann  erst  Ae  Aetzmittel 
auf  die  Wurzel  angewandt.    Vergl.  Caro  Inxnrians. 

B  —  w. 

FLEISCllßUUCH.    S.  Hernia. 
FLEISCHFELL.   S.  Augenfell. 
FLEISCHGEWÄCHS.  S.  Fleischauswuchs. 
FLEISCHKNOCHENGESCHWULST,  gr.  I.  OsTeo- 

sareoma  von  oariov,  Knochen,  und  oc<o^  Fleisch,  fr.  08t4&^ 
sarcomCf  engl,  osteosarcoma;  eine  unter  Schmerzen  im  UOh- 
ren>  und  Fasermarke  des  Knochens  sich  langsam  entwickelnde, 
•ein  Volumen  gröfsemde  und  seine  starre  Teitur  in  eine 
ifierkcUedenartig  fleisdiahnlic^  Masse  verwandelnde  Krank«^ 
beit,  die  in  den  meisten  Fällen,  was  Symptome^  Ausgang, 
Sectionsbcfuml  und  Beziehung  zu  einer  allgemeinen  Säftc- 
verdeibuifs  betrifft,  für  die  Knochen  die  Rolle  des  Krebses 
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der  weldien  TheÜe  filieniiiDiiif.  Die  TeitiirterXiidemiig; 
weldie  der  Knochen  In  dieser  Krankheit  eiiif|eht»  Ist  ▼er- 
schieden; die  anr,ingUch  erweiterten,  später  durch  Druck- 

rcsoq^tion  verschwindcDclon  KDOchenzelleu ,  sind  bald  mit 
einer  schwammigen,  ileischigen  (ost^omrcome),  drüseDartigcD, 
speekttbolichen  (o«/eo«^ealoiiie),  käsigen,  himähnlichen  (^fi- 
^ar«  medtdhriB  osiAdn),  bald  gelatinösen»  Ijmphalischoi 
(Oraefe^t  hydrotiMÜ  careütowMlade»)  Masse  anf^efülit.  Je 
mehr  sich  diese  Massen  anhäufen,  desto  mehr  verschwindet 
im  Innern  des  Knochens  die  Kuochenmassc ,  nur  hier  und 
da  finden  sich  in  aosgebildetern  Sarcouicn  der  Knochen 
Spnren  der  ürfihem,  oder  einer  krankhaften  Oasificalion  and 
der  gante  Knochen  wird  allnahlig  expandirt;  aoch  ifie  an- 
fänglich hm  Umfange  des  Knochens  vermehrte  Ossiiication 
erliegt  endlich  der  Erweichung  und  dem  Schwinden,  auch 
dtc  weichen  angränzcndon  Theile  werden  cndHch  auf  <Iic- 
selbe  Art  nelamorfhoshl,  so  daCs  Knoehtn,  Maskel«  Fleohse» 
Zellgevrebe  am  Ende  m  cin.nnd  dieselbe  homogene  Blasse, 
zneammengeschanolBen  scheinen.  GrObe.  und  Unfiing  der 
(Geschwulst  sind  verschieden,  oft  beträchtlich;  Scheuchzer 
beobachtete  ein  Osieosteatora  am  Femur,  welches  3  Fufs 
im  Umfang  hattet»  —  AUe  Knochen  scheinen  dieser  Krank- 
heit unterworfen  zu  sein,  vonogsveise  sind  es  jedoch  die 
Gesichts-,  Becken-»  und  langen  Röhren -Knochen  und  ist 
das  jugendliche  Aller  hauptsächlich  derselben  ausgesetzt. 
Als  innere  Ursachen  kennt  man  die  psorische,  skrophulöso, 
arlhriÜBche  und  carcinomalöse  Djrskrasie  und  wird  letztere 
▼on  berühmten  Autoren:  Bogtr,  Cioquet,  als  alleinige  Ui^ 
sacke  des  Osteoaarcoois  aiferkannt.  Als  SuCsere  Ursache 
geben  Contnsionen  des  Knochens  wohl  nur  unter  Mitwir- 
.  kung  der  schon  angegebenen  Dyskrasieen  zur  Entstehung 
der  Osteosarcome  Anlai's;  doch  gehört  hierher  noch  der 
Krebs  der  den  Knochen  benachbarten  weichen  Theile,  in« 
dem  er  den  Kiiochtn  mit  in  das  Bereich  der  Krankheit  aiehr. 
Sehr  leicht  geschieht  dies .  bei  dem  Üfleartigen  in  Cardnoin 
ausartenden  Polypen  der  Nasen-  und  OberkiefcrhOhlen, 
wie  denn  auch  Bayer  diese  Fälle  als  secundare  Osteosar*  ' 
Gome  von  den  primitiven  unterscheidet. 

Tiefe  alechi^e.Sdune^en  kündigen;  aitnnter  laog^s'' 
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Zeit  beTor  die  Geschwulst  des  Knochens  bemerklich  wird, 
das  Osteosarcom  an;  sie  sind  nachlassend,  aussetzend ,  den 
flficfaügeD  Slicbeo  bösartiger  Skirrhen  fibniicb.   Die  Goiistl- 
tnlion  leidet  oft  schon  beror  eine  YohimeDSTeiiBderaDg  der 
Gliedmafsen  eintritt,  oder  ibre  Fonkfion  behindert  wird. 
Beginnt  die  Bildung  der  Geschwulst,  so  fühlt  sie  sich  hart 
an,  die  ganze  Circumfercnz  des  Knochens  einnehmend,  nn» 
gleich,  bucklich,  gegen  Fingerdruck  nicht  schmerzhaft  ondl 
weichend  nod  sind  die  weichen  Theile  noch  gesond.  Nick 
and  nach  ▼emehren  sidi  die  Schmerzen  und  werdte  an* 
haltender,  mit  ihnen  wächst  die  Geschwulst,  welche  nun 
auch  anfängt,  die  weichen  Tbcile  mit  in  das  Bereich  der 
Krankheit  zu  ziehen,  sie  auszudehnen,  anzuschwellen .nnd 
mi  entzünden.  .  Blaue  Metze  aufgetriebener  Yenen  werden 
sichtbar,  die  Haut  entztlndet  sich»  es  entstehen  Uer  und 
da  die,  bei  Skirrhss  nnd  Cardsom  hSnfig  beobachteten 
kleinen,  angiektasischen,  sphärischen  Hauttuberkelcbcn;  end> 
lieh  fluktuiren  einzelne  Stellen,  brechen  auf,  verwandeln 
sich  in  krebsartige,  jauchende  Geschwüre  nnd  das  schon 
▼ovfaer  erwachte  hditische  Fieber  mit  seinen  bekannten  Symp- 
tdtaen  macht  dem  Leben  des  Kranken  eui  Ende,  ja  es 
geschieht  dies  in  einzelnen  Fällen,  bevor  das  örtliche  Leiden 
eine  so  furchtbare  Gestalt  erreicht  hat. 

Nicht  immer  schreitet,  wie  vorgczeichnet,  die  Krank- 
heit so  schnell  ihrer  zerstörenden  Periode  entgesan»  bleibt 
nntnntcr  längere  Zeit,  ancb  wohl  achmerdos,  ki  Ihrer  Ans- 
bihking  stehen,  tibt  nnr  dnrch  Dmok  anf  die  Funktionen 
der  benachbarten  Theile  einen  nachtheiligcn  Einflufs  aus 
und  es  giebt  auch  gutartigere  Osteosarcom  ata,  welche  nicht 
unter  dem  Einflufs  einer  allgemeinen  Krebsschärfe  stehen, 
daher  anch  nicht  den  oben  bezeiehnetea  böM  Ausgang 
haben«  ^.  Caoper  beschreibt  dieselben  im  Gegensatz  zn 
der  fuDgösen  Exostose  der  MeduIIamembrane,  als  carfäa- 
ginüse  Exostose  der  Mcdullarmeinbran;  Ph.  Crampion  han- 
delt davon  in  den  Uuiiiin.  Hospital -I\aport6,  Vol.  IV.  p. 
537  und  finden  wir  diese  Krankheit,  der  man  den  Charak* 
ter  dea  Osteosaixomes  irer  Entslehnngawebe  nnd  des  dem 
bösartigen  Osteosacrom  in  ihrer  frUhern  Vmod^  ganz  aha- 
liclistt  pathologischen  liaucs  wegen»  nicht  nehmen  kann^  bei 
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Beyer  1.  o.  p.  548  ab  exMoea  knio^  et  ereiise  wieder. 
NmIi  OnmpUm  hdit  dmes  Oateosareom  mekr  den  Charak* 
ter  einer  Balggesdiwtiltt  im  Ktfocbeo  und  eine  «feotlicfa  er- 
kennbare Linie  lUfst  seine  Ab^räuzung  von  den  weichen 
Theilen  erkconeo,  die  es  vor  sich  her  schiebt,  ohne  ne  mit  in 
das  Bereich  der  Krankheit  za  ziehen.  Wenn  scholl 
liiBsiehtficli  der  Otteomalacie  die  AMialinie  einea  algedielBeil 
VegelalioDafeidera  der  Knochen  erianbc  sein  durfte,  so  ist  dodi 
die  nosologische  Abgrenzung  des  Osteosarcoms  von  £xo« 
stose  und  Spina  ventosa  nicht  so  scharf,  dafs  wir  uns  zur 
diagnostischen  Unterscheidung  mit  der  Hinweisung  auf  )ene 
Artikel  begnOgen  kannten.  Die  Exostose  betreffend^  so  be^ 
ginnt  sie  mit  denselben  Erscfceinongen,  wie  das  Oateosareom 
Beyer,  der  blofs  das  bOsartige  Osteosarcom  znlafsf,  zeigt 
deshalb  Itauptsächlich  auf  den  bösartigen  Ausgang  desselben 
als  Unterscheidungsmerkmal  hin.  Oft  aber  werden  sich  die 
Exostosen  durch  ihre  besondere  Form,  darc^  Schmeralosig* 
kdt,  Beilielialten  der  starren  betten  Textnr  ^aA  anch  die 
diffBseien  Fernen  der  Exostosen  dadurch  unteracbeiden, 
dafs  sie  die  weichen  Theile  blofs  ausdehnen,  ohne  sie  mit  in 
das  Bereich  der  Krankheit  zu  ziehen.  Ungleich  schwieriger 
ist  die  Unterscheidung  des  Osteosarcoms  von  Spina  ventosa. 
Das  Wesen  der  letatem:  Entsfiodong  and  Yereitenittg  Ton 
der  Mednllannembran  ansgehend,  längere  Zeit  anhaltende 
Eiterrerhaltung  im  Knochen,  folgt  ebenfalls,  ein  Entstehen 
unter  heftigen  tiefen  Schmerzen,  Anschwellung  des  Knochens, 
endlich  Aufbruch.  Wenn  sich  jedoch  schon  bei  dem  Betasten 
eiDcr  Geschwulst  Ton  Spina  wtoima  eme  nngleich  gröbere 
tmd  eine  im  Umfange  des  Knochens  krankhaft  erhOhete  Os- 
sification  flQhlen  ISfst,  so  xeigt  sieb  der  Charakter  der  Krank« 
heit  ohne  Zweifel  zu  lassen,  wenn  sich  die  der  Spina  ventosa 
eigenthümlichep  zahlreichen  Fistelöffnungen  bilden  und  die 
angeführte  Sonde  jene  Oeffnungen  in  den  verdickten  Kno** 
cbenwandnngen  nnd  neben  den  freilich  anch  bald  sich  h&v^ 
fcoden  schwammigen  Graonlatlonen  im  Innern  des  Knochenst| 
nngleich  raehfOssification  nnd  nekrotische  KUocfaenparthieen 
fühlt;  wohingegen  sich  die  Sonde  bei  Osteosarcom  immer  in 
)ene  fleischige^  speckige  Massen  verliert  und  ^nur  hier  und  da 
anf  sehr  dOnne»  faigole»  faserige  Knochenreste  stöfst.  Es 
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bleibt  kein  Zweifel,  wenn  »ich  bei  Spina  ventosa  die  Haut 
an  jeoen  Oeffoungeo,  vfie  bei  Fisleln,  nach  innen  um8<:hlig| 
nnd  auf  den  Kuocben  aiiwicksl  aml  sieb  bei  den  Oetea- 
•arcem  die  DofebfretaBBgen  d»  wigWch  kiSnkcm  woicbf 
Theile  in  bösartige  Gesehwflre  vertvandeln. 

Was  die  ßehandliing  angebt,  so  ist  sie,  unter  steter 
Berücksichtigung  einer  zu  Grunde  liegenden  Djrskrasie,  in  de« 
Mbera  Perioden  deeOsteosarcoM  ganz  dieeeibe  wie  €be  der 
Exosloaa«  Eine  enMndlidM  Stinnwing  in  der  beginnendrn 
GeschwultI  enefat  man  darch  wiederholle  Ortliche  Blutent- 
uehungt'ii,  kalte,  narkotische  UmschlSge  und  passende  Diät 
za  beseitigen  und  so  den  Gang  der  Krankheit  wenigstene 
lo  veriangsamen.   Man  hat  nun  Zeit  genng,  die.  Wiriumg 
im  Fontanelle  und  Eilerbftndtr»  dea  anlMAenileo  DnMlbt% 
der  serlbeflcadcn  Etnreüningen  ond  Pflaster  tu  freranchen; 
begütigt  sich  in  bösen  Fällen  mit  einer  palliativen  BehaiKi 
lung,  wie  man  sie  Krebskranken  angedeihen  läfst  und  ent* 
feinty  wo  die  weichen  Tiieiie  nocb  nicht  in  Miliwdcppciiaft 
gelogen  aind,  dnrab  partielle  Reaectlon,  im  enlgeyngeeati* 
tCD  Falle  dorcb  Ampotation  des  ganzen  leidenden  Gliedes, 
wo  dies  angeht,  dasUebel,  uiu  in  minder  bösariigen  F<lJJen 
die  freilich  seltene  radikale  Heilung,  in  den  meisten  Faiiea 
nur  am  die  Friatong.  dea.  Lebena  iBr  den  Kraokan  «u.go» 
Winnen« 
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FLEISCHMACHENDE  BINDE,  eine  veraltete Bencn- 
nung  lUr  solche  Bindent  deren  Zweck  ist,  frische  Wunden 
sa  vereinigen  t  was  man  jedodi  in  der  Mehrzahl  der  Ffttfe 
besser  dordi  Heftpflasferslrelfen  errdcht.  Anfsec  der  einfa- 
chen Binde  bedient  man  sich  zur  Einigung  frischer  Wun- 
den der  zweiköpfigen  gekreuzten  Rollbinde,  der  zweiköpfi- 
gen, mit  einem  Schlitz  versehenen  KoUbinde,  der  lüreiafa* 
denbinde»  YergL  Wunden.  ' 

Sjaoa«:  FmttiSm  imk^  IbaviMNiit^neeniatiba»  Incamefta  l%el«90. 

K.  Gr  «. 
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FLEiSCHMACHENDE  MITTEL  iMiflDt«  tnan  frtiberUn 
Boidw  ttdsere  Arcafiai ,  tob  deM  mn  glaubte,  dafs  ite 
die  Gramdation  diar  Wunde  oder  eioea  Getchwllf«  befilt^ 
derfen,  nod  welche  in  dem  von  den  Alten  aDgcYiommenen 
Stadium  der  locarnatio  angewendet  wurden,  da  man  be- 
l^annüich  frflher  5  Stadien  annahm,  welche  eine  Wunde 
oder  ein  Gesclitftlr  Ina  inr  Heilang  durcbUef,  namUeli'diaa 
Sladiiui  der  EnizIhMlnng,  der  SopfoMloiiv  di#t  thenültü, 
FleifebbÜdong  «od  Vernarbbo^  Dergletdien  fletflehia*. 
chende  Mittel  waren  schon  von  GbIsub  angegeben,  wie  z.  B. 
Fichtenharz,  Fette  u.  m,  a.;  und  späterhin  rechnete  man 
liicna  den  Copaiira-,  Mecca-,  Peru-,  Frahmschen  Bal^ 
aani  dm  Terpentliin,  die  fUjnhea  and  AloelinliCar  o. 

a.  n.  Jelit,  da  sich  die  Anaicileii '  in  Betrtif  der  Be- 
.bandlung  der  Wunden  und  Geschwüre  sehr  geändert  ha> 
ben,  kann  der  Ausdruck  üeischntachende  Mitlei  niehC  mehr 
gebranchl  werden.    S.  Geschwüre  und  Wunden. 
S  jBöB.:  Owttiaiaetlft  5wioilwi;  Jnammtte.-  E.  Gi^  ^  •  > 

FLEISGHNABELBfttJGH.  &  Rertiia. 

FLEISCHNABELGEWÄCH».    S.  Hernla. 

FLEISCHNETZNABELBRÜCH.    S.  Hernia. 

FLEISCHPOLYP.  Man  versteht  unter  Polypen  über- 
liaafl  Aotwllokaey  wdeiie  sich  anf  den  Schleimmetaibranen 
entwiekein  and  dKe  hinaiektlicli  iiunerGeatall^.GrObe«  Conai- 
Stenz  and  Stnictur  Tersdiiedenr  aittd.  Die  allem  und  anch 
einige  neuere  Aerzte  unterscheiden  den  weichen  und  harten 
Polypen  nnd  rechnen  zu  diesem  letzten  den  Fleiscbpolypen; 
imdiiacfaer  dagegen  ist  die  EinlbeHuil^.  der  Polypen  If  ük 
M«%a,  2)  m  Heiaddgo,  3)  in  gralMlIMe,  4)  in  fongdae 
und  5)  la  laaeriehle,  womadi  der  Heiacbpolyp  einia  eigena^ 
für  8ich  bestehende  Alt  bÜdol»  Wegen  der  Wir  jedoöh 
zur  Vermeidung  unnützer  Wiederholungen,  auf  den  Artikel 
Polypna  verweisen. 

^jll«o.:  Polypmt  Hireomatottu*  E.  Gr  —  e.  • 

FLETÜS,  daa  Weinen  iat  die  bekannte  Eraeiieininig 
-  de»  UoberlHetoav '  dar  TinMen.    Diese  werden  yon  dtt 

Thränendrüse  ungewöhnlich  reichlich  abgesondert,  sobald 
sie  selber  durch  irgend  eine  auf  sie  eigenthfimlich  einwir- 
kende Ufiache  evregl»  nnd  in  eriiOhCe  Thfui^keit  gesetzt 
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wird.   Maa  nimint  an,  dafs  die  Thräncnfeuchligkcit  bestän- 
dig in  geringer  Menge  üb^r  den  Augapfel  ergossen  werde, 
und  TOfffigMch  dasu  diene,  dessen  FlAche  schlOpSng  mm 
erhalten:  was  fibrig  bleibt,  soll  yon  den  TbrlnenppiAieii 
aufgenommen  und  in  die  Nase  abgefAbit  werden.  Balüri 
."Weinen  gelangt  ein  belracLüicher  Theil  der  Thränen  auf 
diesem  Wege  in  die  Nase.    Allein  diese  Bestimmung  der 
ThriUiettdrÜse  sdieint  in  der  That  nicht  ihre  vorzÜgUchsic 
in  sein,  sondern  man  kann  das  Weinen  selbst»  die  reicli» 
liehe  und  tlberfliefsende  Absonderung  ibrer  Fencbligkeil  ab 
ihre  Hauptfunktion  betrachten.    Freilich  fehlt  den  Thier«« 
die  Tiu'Sneudrüse  auch  nicht,  obwohl  man  sie  weder  häufjg 
.weinen  sieht,  noch  auch  ihr  psychisches  BedürfuiCs  so  ge- 
sieigcft  sein  nag»  dais  ihnen  ^^'einen  Erleichterung  gefftiure. 
Indessctt  will  man  «in  wirkliches  Weinen  bei  Thimtkm^. 
weilen  beobachtet  haben;  ja  selbst  eine  Shnliche Bewegung 
ihrer  Seele  scheint  öfters  bei  ihnen  den  Ergufs  der  Tbräneo 
ftu  bewirken,  wie  sie  dieselben  bei  dem  Menschen  hervor- 
znlocken  pflegt.    Der  verfolgte  Hirsch  vergief«!  anf  seiner 
angstvollen  Flucht,  nat^  lahkeichen  BeobachfoBigieA^  Thrft- 
nen.   Weniger  sidier  sind  die- Angaben,  nach  welchen 
Pferde  uud  Hunde  ihre  Trauer  über  den  Verlust  ihrer 
Herren  oder  ihrer  Gesellschafter  durch  betrübte  Geberden 
und  Ergufs  von  Thränen  haben  gewahr  werden  lassen. 

Der  Mensch  weint  in  dem  Liebensaller  am  wenigsten 
und  seltensten»  in  welchem  er  seine  GeiHfale»  Triebe  «nd 
Leidenschaften  am  meisten  ni  bdiemehen  ond  ihren  Ei0r 
druck  auf  den  Körper  zu  beschränken  vermag.  Das  Kind 
und  der  Greis  weinen  öfter  als  der  reife  Mann ;  ihr  Körper 
widersteht  weniger  den  hierher  gehörigen  Eindillcken;  ihre 
Seele  ist  weich,  darf  aber  auch  bintusetzen,  dafs  diese 
beiden  Stufen  des  menscUidien  Alters  die  UlUsbedilrltigsteB 
rind,  und  man  möge  sich  hiebet  de§  Eindmcfca  erinoemt 
den  ein  thränenvolles  Auge  auf  andre  Menschen  macht. 
Als  geistiges,  als  moralisches  und  geselliges  Wesen  besitzt 
der  Blensch  in  der  Thräne  eines  von  jenen  Mitlheilung^ 
jond  YerbindoBgmiilteltt,  welche  lOr  seine  Gattung  ein  Be- 
dtti&ifs  ond  dm  Gepräge  der  Erhabenheit  fiber  die  Thieiw 
wdt  sind. Weiber  weinen  ebeniaOs  lekshter  ab  Mftnner' 
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und  sie  thcilcn  Oberhaupt  manche  Eigenschaften  des  kind- 
lichen Alters,  besonders  die  rührenden.  —  Temperament, 
Klima  a.  s.  w.  f^irken  auf  die  gröfsere  oder  geringere  Tlift- 
tigkoit  der  Thraoeiidrase  gleidiralb  ein.    Selbst  die  Sitte 
der  l^ker  bleibt  nicbt  ohne  EjnAafs  anf  die  Uebung  der 
Fonkuoi)  dieses  Organcs.   Zeit,  Bilduog  uud  Anlage  brachte 
CS  so  mit  sich,  dafs  die  griechischen  Ueiden  von  Troja  gar 
oft  reichliche  Thränen  vergossen.   Die  Trauerweiber  konn- 
ten bei  den  Bestatloogen  der  Römer  balbe  ttid  j^Me'Ta|;ct 
lang  weinen  {Praefleae:  de  modo  fkai§mM''mf  oü  praO'^ 
fldendo),    Maneben  Mensebeo  sind  dij»  Tbrfeien  beinahe 
ganz  versagt,  obwohl  sie  nicht  fühllos  sind;  ja  auf  dem  höch- 
sten Gipfel  des  Seelcnschmerzes  versagt  nicht  selten  die 
Tbräncndrttse  ihren  Dienst,  und  der  QueU-  scheint  an  Ter« 
negen,  aus  dem  wjr  Lindrnng  nnsrer  Leiden  an  schöpfen 
gcwobnl  sind.<-''^    '  "  *  •• 

Das  "Weinen  der  Neugebornen  ist  nicht  immer  mit  wirk- 
lichem Thräncoflicfsen  verbunden;  jedoch  fehlen  die  Beob- 
achtungen auch  nicht,  wo  das  Kind  beim  Erblicken  des 
Lichtes  die  bellen  Tbrfinen  Tergossen  bat  —  Nicbt  blols 
deprimlrettde  Genfllbsaffektey  wie  Trauer,  Verdrufo,  Renc^' 
EhrenkrSnkung  n.  s.  w.  sind  im.  Stande,  das  Weinen  bei^ 
vorzurufen,  sondern  auch  frohe,  edle,  erhabne  Dilder  und 
Ereignisse  erschüttern  nicht  seilen  die  Seele  dergestalt»  dals 
sie  zum  Labsnie  der  Thrttnen  ihre  Zuflucht  nimmt. 

OerlUche  Reiae  können  die  Glandula  lacrymalls  zur 
eiböMen  Thatigkeit  anreisen,  so  dafs  Tbrinentraufebi  ent- 
steht; indessen  Ist  dieses  kein  eigcnlJicbes  Weinen. 

So  darf  auch  der  ThrSnenflufs  nicht  eigentlich  Weinen 
genannt  werden,  der  in  Krankheiten  als  gute  oder  tible 
Vorbedeutung  als  ein  örüicher  Ausdruck  eines  allgemeinen 
Leidens  berrortritt  OwU  p§o  hteiuoeimo^  innohnUäHk 
tuorgmiB  kumÜ^eo,  00  mwhuo  MaUor.  Boorhaoo  do  op^ 
moeho  fuMdo,  Dagegen  bezieht  sich  auf  wirkliches  Wei- 
nen, was  HippocrateB  anführt:  Lacrymae  in  acutis  male 
habentibus  spontaneae  quidom  bonae  —  invotuntarie  vero 
praeterfluentea  malae,  —  ta  den  meisten  Krankheiten 
fUirt  die  Seele  eine  sokhe  Umstimmnng»  dab  das  Weinen 
Wepler  ab  bn  gesonfai  Znstande  gcacUdit  BHandieKiaokp 


sie 


Flexorei  nmscalS. 


Mlcn  dispimircM  n^cli  mdir  «b  pn^e  duot  HDd  de4o  «Ii« 

je  mehr  sie  das  Nervensjstem  der  Ganglien  bcrÜbreD.  Hy- 
sterische Frauen  siod  höchst  verschwenderisch  mit  ihren 
Thrdnen,  hypochondrische  Männer  weinea  ebenfalls  leich^ 
md  Trunkenbolde  beurkunden  b^ufig  ihre  welcbiicheStmi- 
numg  und  ihr  zerrfitletes  Nervensystem  durch  leichles  und 
vieles  Weinen. 

Die  l'Lräncn  werden  bei  anhaltendem  Weinen  scharf, 
und  machen  die  Augenlieder  und  Wangen  alsdann  leicht 
wund.  Manche  allgemeine  oder  örtliche  Krankheit  mag  die 
chenitdie  Nalur  der  ThrHaen  merklich  abftndem;  doch  leb- 
leii  noch  di^  Untersucbon^n  Uber  diese  mutbnialsh'cbeo 
Verschiedenheiten ,  die  wenigstens  ebenso  w  ahrschcinlidi 
sind,  als  diejenigen,  die  wir  nach  Mitschcrlich  d.  J.  in  Be- 
treff des  Speichels  bereits  kennen.  Das  blutige  Weinen 
bat  man  hin  und  wieder  beobachtet»  und  diese  fincheinuQg 
ist  bald  eine  Ticarir^ude  Thttigkeit  bei  unterdrai^ter  Reini. 
gung  oder  Hämorrhoiden  gewesen,  oder  in  Folge  skoibuü- 
scher  Auflösung  hervorgetreten.  Ob  dieses  aber  wirkliches 
Weinen  gewesen  sei,  ob  nicht  vielmehr  Thrdnenträufeln,  ob 
picht  endlich  Wofs  Absonderung  derltiodehaot  des  kranken 
Auges,  geht  aus  den  uim  Theil  ungenauen  Angaben  nicbl 
deutlich  hervor,  welche  über  dergleichen  Beispiele  berichleik 
Ii)  dem  Falle,  welchen  Jäiigken  enählt,  und  in  welchem 
die  Catamenien  als  Blutflufs  der  Augen  erscheinen,  waren 

dielelatem  erat  entaEfindet»  und  alsdann  flofs  das  Blut  hervor. 

T  —  I. 

FLEXOHES  MUSCULI,  Beugewuskeln»  Mnskeb, 
deren  nächste  Wirkung  darin  besteht,  beirvegliche  Glieder 
aus  einer  gestreckten  Eichtung  in  eine  gebogene  zu  bringen 
mi4  darin  zu  erhalten^  iSie  sind  daher  Antagonisten  der 
Styeokuiuskebi»  und  können  io.<lerilcgel  espe  weil  groüiert 
Kridl  auallben  iJs  diese«  weshalb  bei  unwUlktkrficheD  kraaipf» 
haften  Zusammenziehungen  aller  Muskeln  die  Glieder  aichl 
gestreckt,  sondern  gebogen  angütroffcu  werden. 

Es  finden  sich  Beugcmuskelu  au  dem  Bückgrath,  den 
Kopfe,  dem  if al«e»  dem  £lleqbug^ngeleiik»  d^m  Hitfl-,  Knio* 
und  Fidegi^i^nK«  <lle  aber  alle  mit  lügenamnen  beueichael 
wofdcofind  msd  de^H^  in  JMMUidereAAriikebi»  wohin  de 
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^ebören,  betcackteC  werden ,  bier  seU  nur  die  Rede  vod 
dc*D)eDi^en  seiD,  die  die  Haud,  die  Finger  uud  die  Zebeo 
beugen  uud  besonders  Flexores  geiiauut  werden. 

I.  F/exoret  earfi.  Beugein uskein  der  Hand. 

£s  «od  mmi  Torlmideiii  eiu  EUenbogffi«  tud  do 
SpeicheDbeuger  der  Hattd. 

a)  iJer  Ellenbogenbeuger,  oder  innere  EUcnbo^enmuskel 
(it#.  flesor  carpi  ulnar is  8,  ulnar is  iulernua),  liegt  au  derBeu- 
^eseite  des  Vorderarms,  entspriußt  ^eiaeinscbafdich  mit  dem 
oberittoblidMD  FlD^Mbeiiger  von  dem  SnDtfen  Gelenkbnopfe 
des  Obrnnabeins,  aafterdom  aber  mit  sehfugCeo  FMcm 
von  dem  inneren  Winkel  des  Ellenbogenbeins,  geht  längs 
der  ülna  grade  gegen  die  Hand  herab,  und  unter  der 
Mitte  des  üolerarms  in  «tue  starke»  platte  Sehne  (iber,  die 
irtthcr  an  aehieai  hinteren  Rande  siditbar  wird,  und  sich 
an  das  Erbacnbein  der  Hand  feslbefitet.  Er  beogt  die  Hand, 
«ieht  sie  aber,  wenn  er  allein  wlikt,  gegen  die  Elicnbogen- 
Seite  des  Vorderarms. 

b)  Der  Speichenbeuger,  oder  innere  Speichenmuskel 
drr  Haud  (dl.  ßesor  carpi  radialis  s,  radiaUa  internus)  liegjt 
an  der  Beugeeeile  des  Vorderarms,  ist  von  dem.  wongsa 
dttrch  den  oberflieiilfchen  Flngerbeoger  nnd  dem  Palmaitt 
longus  getrennt,  mit  denen  er  gemeinschaftlich,  so  wie  mit 
dem  Proualor  teres,  sehnig,  von  dem  inneren  (xelenkknopfe 
des  Obel arinbeins  enispr  ngt.  Er  wendet  sich  im  Absteigen 
gegen  die  Hand  schräg  nach  vorne  gegen  die  Speichenseite 
des  Vorderarms»  wird  allmähbg  sicbmaler  und  geht  in  eme 
slarlie  Sehne  fiber»  welche  neben  dem  Höcker  dee  Kah»- 
heins  herabgebt,  durch  einen  bcHondercn,  von  dem  eigenen 
Handwurzelbande  und  der  Rinne  des  grofsen  viclcckigen 
Beines  gebildeten  sehnigen  Kanal  läuft,  und  sich  an  die 
Volarseke  des  oberen  Endet  rom  zweiten  Mittelhandknoiiien 
IflSihfrilef.  In  diesem  Kanak  ist  die  Sebne  ?<|n  einer  Sjyno- 
vialscheide  eingeschlossen.  Er  beugt  die  Hand  imd  wendet 
sie}  allein  wirkend,  etwas  nach  vorwärts. 

iL  JPUsores  digOorum  manus,  Beuge muakein  der 
Finger« 

Man  tbeilt  dieae  Bl«kebi  in  fange  nnd  knne  Fingev- 
beuger;  die  langen  geben  mm  Yoidenime  an  der  Hand 
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♦  • 

nnd  deD  Fingeni  henh,  uni  die  kmen  eotepniigai  in  dar 

Haiid  selbst,  und  treten  «a  die  Finger. 

a)  Der  i^cmeiDschaftiicbe  oberflächliche  oder  durch- 
bohrte Fingerbeuger  (M,  flesor  digilorum  communis  aubUr 

9,  perfonUtu)  liegt  an  der  inoeren  Seite  des  Vorder- 
arms, CDtspriiigt  seimig  Ton  dem  imiereii  GeieDklmopfe  des 
Obcrafmbeins,  v^rbondea  ait  den  Beugemnskein  derHaod 
und  dem  Paluiaris  longus.    Im  Absteigen  wird  er  ailmählig 
breiter  und  dicker,  indem  er  noch  Fasern  Ton  der  inneren 
Fläcbe  des  oberen  Theiles  des  Ellenboynbeinei  und  der 
Speiche  eriiilt  £r  bededU  im  Absteigen  gegen  die  Hand 
den  tiefen  Fingerbeuger  nnd  mm  Theil  den  langen  Benger* 
des  DauincDs,  uud  spaltet  sich  in  der  Mille  des  Vorderarins 
iu  vier  Theilc,  deren  jeder  in  eine  Schue  übergeht,  welche 
gemeinschaftlich,  nebeneinander  liegend,  unter  dem  eigenen 
Uandvrnrzelbande  durch  m  der  Uohlhand  gehen,   Sie  be> 
decken  die  Sehnen  des  tiefen  Fmgerbeugers  nnd  sind  unter 
dem  Handwiirzelbandc  von  einer  Sj^novialhaut  umwickelt. 
Diese  vier  Sehnen  trennen  sich  in  der  Hohlhand  von  ein- 
ander und  steigen,  bedeckt  von  der  Aponeurosis  palmarii^ 
%VL  den  vier  Fingern  herab  (der  Danmen  bekömmt  also  keina 
Sehne  Ton  diesem  Bfnskel)«    Die  Sehne  des  Mittelfingers 
ist  die  stärkste,  darauf  folgen  die  beiden  des  Zeige-  nnd 
Ringfingers,  die  des  kleinen  Fingers  ist  die  schwächste.  Jede 
Sehne  ist  an  der  Beugeseite  des  Fingers  von  einer  starken 
Sehnenscheide  eingeschlossen,  bedeckt  am  ersten  Giiede  die 
Seime  des  tiefen  Sengers,  spaltet  sich  darauf  in  airei  Schen- 
kel, iwisehen  welchen  die  Seime  des  tiefen  Beogeis  durch- 
tritt, und  heftet  sich,  nachdem  die  getrennteu  Schenkel  dem 
zweiten  Fiugergelenke  gegenüber  sich  wieder  vereinigen  und 
unterhalb  dieser  Stelle,  nach  Dorchkreuiang  ihrer  inneren 
fasern  wieder  getrennt  haben,  an  die  Bengcaeile  des  «wel- 
len Hdgergliedes  fest.  Die  vereinigten  und  wieder  getrennten 
Schenkel  dieser  Sehnen  bilden  die  Gestalt  eines  X,  Ghiaama 
tcndinosum  Camperi  genannt.  Dieser  Muskel  beugt  die  zwei- 
ten Glieder  der  vier  Finger, 

b)  Der  gemelnsdiaftliche  tiefe  oder  durchbohrende  Fin- 
gcrbeager  {M.  ßvsar  digHmwm  ttmmtmU  prtfuadm»  a,  jmt- 
/Irans)  liegt  an  dar  innemSeita  des  Vorderarms,  ist  iUkm 
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ond  stärker  als  der  vorige,  tou  welchem  er  nach  innen 
bedeckt  wird;  er  entspringt,  nahe  unter  der  Anheftung  des 
M.  bracUaUs  interans»  von  den  obem  twei  Drillbeiien  der 
Innern  FUlehe  des  Ellenbogenbeins  nnd  der  Zwischenkno- 
chenmembran ,  steigt  gerade  gegen  die  Hand  bcrab,  spaltet 
sich  in  vier  Bäuche,  die  sich  an  eben  so  viel  Sehnen  fügen, 
welche,  bedeckt  yon  den  Sehnen  des  obertläcbiichen  Beii- 
fien,  unter  dem  eigenen  Handwurzelbande  durchtreten  nnd 
dlveigirend  tum  zweiten  bis  DDnflen  Finger  lanfen.  Diese 
Sehnen  sind  unter  dem  HandwuneHiMiide  nnd  In  der  HoU» 
band  von  einer  Schleimscheidc  umwickelt,  und  au  den  Fin- 
gern von  der  gemeinschaftlichen  Sehnenscheide  der  Beuge- 
sehnen  Angeschlossen,  treten  am  ersten  Fingergliede  durch 
die  Spalte  der  Sehne  des  oberflSchliclien  Fingerbengers^  üe^ 
gen  daher  am  «weiten  Giede  oberflScblichelr  ab  fene,  nnd 
heften  sich  an  die  innere  Fläche  des  obem  Endes  vom  drit- 
ten Finger-  oder  ^iagelglicde  fest.    Der  Muskel  beugt  das  * 
dritte  oder  Nagelglied  des  zweiten  bis  fünften  Fingers. 

e)  Der  lange  Beuger  des  Danmens  (üf.  flesor  polftM 
kmg9B),  Hegt  an  der  Speicbenaeite  des  tiefen  Fingerbengers» 
ist  ein  länglicher»  halb  gefiederler  Muskel,  der  von  den 
mittlem  zwei  Vierthcilen  der  ioDcrn  Fiäche  der  Speiche  und 
zuweilen  noch  mit  einem  gröfstentbeils  sehnigten  Zipfel  von 
dem  oberen  Theile  der  inneren  Fläche  deb  Ellenbogenbei- 
nes entspringt.  Seine  Fleischfssem  heften  sich  nach  nnd 
naeb  an  eine  Sdme,  die  schon  hoch  oben  an  seinem  Ulnaiw 
rande  entsteht  und  längs  dem  Rande  gegen  die  Haud  bor- 
abläuft,  wo  sie  mit  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  unter 
dem  eigenen  Handwurzelbande  durch  in  die  Uohlhand  tritt, 
und  iwischen  den  beiden  Köpfen  des  kurzen  Daumenben- 
gera  dordigehend,  sieh  sor  inneren  FUlche  des  Danmens 
begiebt,  woselbst  sie  sich  an  das  obere  Ende  des  zweiten 
Daumengliedes  feßtheftet. .  Am  ersten  Daumcngliedc  wird 
diese  Sehne  eben  so  wie  die  Bengesehnen  der  anderen  Fin- 
ger Ton  einer  Sehnenscheide  eingeschlossen.  Der  Madbel 
bengl  das  N^ielglied  des  Danmens.' 

d)  Der  knrsoDanmenbengar  (üf.  ß^sar  poUkk  hwk) 
liegt  in  der  Hohlhand,  besteht  aus  zwei,  durch  eine  Rinne 
getheiUen  Kopien,  die  dicht  neben  einander  liegen,  und 
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€iiltpriilgl  vom  «ig^im  lUmlwarxellMiiHi«,  dem  Mcker  4m 

grofseD  vieleckigen  Beins,  der  Hobihandseite  des  kleiueu 
vieieckigen  Beins  und  des  Kopfbeins,  lie^t  zwiseheu  dem 
Aouelicr  imd  dem  Gegeustelier  des  Daumens»  wendet  sich 
flduMler  fierdend  abwärt»  f^ef^en  das  erale  Dmuuto^fmd, 
tmä  beloiligl  aieh  mit  einer  luirxen  Sebne/  llieUs  mi  die 
beiden  Sesainbeinehen ,  Iheib  zwischen  diesen  an  die  Vo- 
larseile  des  ersten  Gliedes  des  Daumens.  Der  Muskel  I 
beugt  das  erste  Daumenglied,  läfst  durch  die  Rinne  seiner 
beiden  Köpfe  die  Sehne  des  langen  Deiimettbeu§en  gleilCB, 
und  ist  zuweilen  mk  dem  Amieber  nnd  Gegensidler  des 
Daunen^  Terwachsen.  •  / 

e)  Der  kurze  Beuger  des  kiefnen  F'ingers  (5f,  flexor 
örevis  digUi  mmimi),  ein  langiiclicr  kleiner  Muskel,  der  an 
der  EUenbogenseile  der  Holilhaud  liegt  £r  entspringt  aut 
cioer  luunen  Sebne  vom  Haken  des  fiakeobeins  und  dem 
angrensenden  Theite  des  eigenen  Haudwntvelbaniles  geht 
abwärts,  verbindet  sich  durch  seine  untere  Sehue  mit  dem 
Abzieher  des  kleinen  Fingers  und  befestigt  sich  mit  diesem  j 
am  Ulnarrande  des  ersten  Gliedes  vom  kleinen  Finger.  £r 
beugt -das  erste  Glied  des  liletnett  Fingers.  .  ^ 

M.  i'lesorm  digitormm  pedis^  lleugemuskeln  der 
Zehen. 

Man  tbeilt  diese  Muskeln  in  lange  und  kurze  Zelicu- 
beuger;  die  langen  entspringen  vom  Unterschenkel  und  ge- 
hen durch  die  Fufimohle  su  den  Zehen;  die  kiuien  nehmen 
in  der  FüdBtoble  ihren  Anfang  und  geben  ebenfalls  nach 
▼nmc  zu  den  Zehen. 

a)  Der  lange  gemeinschaftliche  oder  durchbohrende 
Zehcnbeuger  (Af.  flesor  digUorum  pedis  communis  longttM 
f.  fmfwam)  liegt  an  der  hinteren  Seile  des  Unieradbenkels 
In  der  tiefen  Unskebobidil  daaelbst,  so  dafii  er  vom  drei- 
köpfigen Wadenmuskel  bedeeki-  wkd.  Er  ist  der  F#rm 
nach  ein  länglicher  dünner,  in  soiueui  oberen  Theilc  gefie-  „ 
derter,  in  seinem  unleren  halbgefiederter  Muskel,  der  un- 
terhalb der  Insertion  des  Kniekehlenuuiskels  von  der  hinte- 
ren ll«Bbe  des  Sebienbeine  entspringt  und  binlet  dem  in- 
neren Knöcbel  m  mne  lange  Sehne  tÜMTgefal.  Diese  Sebne 
kreuzt  aicb  im  Absteigen  hinter  dem  inneren  KnAchcl  mit 
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der  Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels,  so  dafs  sie  nach 
dieser  Kreuzung  dem  Sprungbeine  näher  lie^  als  die  Sehne 
'  dM  hinteren  SchienbeiiiHiutkdb. 

.  Sie  tritt  hieniaf»  einer  SdineiiMlieide  eingescbfaii- 
een,  an  der  ionereo  Seite  des  Spmngbeiot  in  die  Fafssoble» 
und  liegt  hier  über  dein  Abzieher  der  grofseu  Zehe  und 
dem  kurzen  gemeinschaftlichen  Zehenbeuger.  Unter  dem 
Torderen  Theilc  der  FuCswurzel  verbindet  sie  sich  mit  4er 
Cero  qoadrata  (t.  d.  ürt.)  und  der  Selioe  des  langen  Beij^ 
%en  der  frolseQ  2eiic,  tnü  der  eie  eicb  kremt»  imd  tpeUel 
sich  hierauf  in  vier  Sehnen,  welche  %u  den  Wer  Ueineren 
Zehen  gehen,  daselbst  von  Sehnenscheiden  eingeschlossen 
werden  9  die  Sehnen  des  kurzen  Beugers  durchbohren  und 
•icli  an  die  Volaraeile  dee  Magelgliedes  fetlliellen« 

JDer  Bloskel  beugt  die  NagelgUeder  der  vier  Ueiner^fi 
Zeben. 

6)  Der  lange  Beuger  der  groCsen  Zehe  (Af.  flesor  /on- 
gus  hatlucis)^  ein  länglich  gefiederter  Muskel,  der  kürzer 
aber  etlirkcr  als  der  vorige  ist.  Er  liegt,  wie  der  vorige, 
in  der  tiefen  Schiebt  der  Muskeln  an  der  liinteren  Seite 
dee  Unterscbenkeb;  nur  weiter  nach  anben.  Er  entspringt 
▼on  der  hinteren  Fliehe  des  Wadenbeins  unter  dem  Ur- 
sprünge des  M.  soleus.  Seine  Sehne,  die  schon  frtih  im 
Fieiscbe  entsteht»  wird  bis  zum  Fufsgelenk  herab  von  Fleiscli* 
fMem  magebetty  die  aich  nach  und  nach  mit  ihr  Terbinden. 
Sie  gebt  hierauf,  ▼on  einer  Sehnenacbeide  UBucblomn, 
durch  die  Rinne  an  der  hinteren  FIflcbe  dea  Sprungbeins 
und  der  unteren  Fläche  des  inneren  Fortsatzes  vom  F'ersen- 
beine  in  die  Fufssohle,  kreuzt  sich  mit  der  unter  liegenden 
Sehne  des  langen  gemeinschaftlichen  Zehenbeugers  und 
tobicbt  an  dieselbe  eine  starke  Sehneuportion  ab,  welche 
bauptaiddicb  tor  «weiten  Zebe  gabt,  ^acb  dieter  Veribj». 
dung  mit  dem  langen  genieinachrftlioben  Zebenbeuger  geht 
die  Sehne  vorwärts  zu  der  unteren  Seite  der  grofsen  Zehe, 
wird  daselbst  tou  einer  Sehnenscheide  eingeschlossen  und 
bebeligt  aich  an  die  Sohlenseite  des  NagelgUades  derselben, 
fileaer  Moakel  beugl  das  Nagdglied  der  groÜMi»  Zehe  und 
vtffMftrkl  dureb  aeine  Verbindung  die  Wirkung  dip  gaaiein- 
schaftlichen  laugen  Zehenbeugers* 
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e)  Der  kone  geoMiiiiclMiMidi«  oder  daraKbohrte  Ben». 

gcr  der  Zcheu  (ilf.  flesor  communis  brevis  digitorum  pedis 
9.  perforatus),  eio  platter  läuglicbcr  Muskel,  der  iu  der 
Fafssobic  dicht  über  der  Aponeusose  daselbst  liegt,  luit  der 
er  fest  ▼erbuoden  ist .  Er  entspriogt  -von  imeren  HOeker 
nod  der  Sohienseile  des  FersenbeliiSy  tbetft  sich  nach  wwm 
gehend  in  vier  Bftacbe,  deren  dOnne  Sehnen  zu  den  vier 
kleineren  Zehen  gehen  und  mit  den  Sehnen  des  langen  Bcu« 
gers  TOU  geineiuschafdicbeu  Scheiden  umhüllt  werden«  Sie 
epahen  sich  anter  dem  ersten  ZebenglMe,  oder  soweUca 
schon  früher  nnter  den  Köplen  der  MitteUufiiknocbeni  nnd 
lassen,  wie  an  der  Hand,  die  Sehnen  des  langen  Beugers 
durchtreten.     Hierauf  heftet  sich  eine  jede  Sehne  au  die 
Sohlen&eite  des  zweiten  Gliedes  ihrer  Zehe  fest.   Der  Mus- 
k,ei  beugt  das  zweite  Glied  der  vier  kleineren  •  Zehen,  bi 
mehreren  Handbüchern  wird  der  Bancb  nnd  die  Sehne  die- 
ies  Moskeb  für  die  kleine  Zebe  als  hfiufig  fehlend  ange- 
fühlt, womit  indessen  meine  Beobachtungen  nicht  überein- 
stimmen, wonach  dieser  Muskelllieil  nur  selten  fehlt,  leicbl 
bingegen  bei  dem  Wegnehmen  der  Aponenrose  müt  wt^gp' 
sdmltten  wird. 

d)  Der  knrse  Beuger  der  grofsen  Zehe  (M.  ßegmr  br9- 
vis  hallucis),  ein  kleiner,  länglich  dicker  Muskel,  der  in 
der  Fufssohle  unter  dem  ersteu  Millelfufsknochcn  an  der 
Bufsercn  Seite  des  Abziehers  der  grofsen  Zehe  liegt,  von 
der  Scheide  des  zweiten  nnd  dritten  Keilbeins  und  der  Seb- 
nenscheide  des  langen  Wadenbeinmaskeis  enfspringt,  nacb 
Torn  geht,  sich  in  zwei  Portionen  spaltet,  zwischen  denen 
die  Sehne  des  langen  Zehenbeugers  liegt.  Die  innere  Por- 
tion verbindet  sich  kurzsehoigt  mit  dem  Abzieher  der  grofsen 
Zehe,  und  beitet  sich  an  das  inttere  Sesambein  fest;  die 
iaiwre  verbindet  sieb  mit  dem  Aniieber  der  grofsen  Zebe 
und  heftet  sich  an  das  Sufsere  Sesambein  derseften  fest 
Der  Muskel  beugt  das  erste  Glied  der  grofsen  Zehe. 

e)  Der  eigene  kurze  Beuger  der  kleinen  Zehe  (M.  fie- 
sor  hrmtU  digMmMni  proprHts),  ein  Uelner  schmaler  Mus- 
kel, der  von  der  SoUenseite  des  binteran  Endes  des  illnf- 
ten  Bfitteifvisknocbeos  enUpriogt  imd  mit  der  Soblenaponcn- 
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rose  daselbst  fest  verlNmden  ist.  Er  geht  nn  der  äufserea 
Seite  der  FotiBsohle  vorwSrto»  erhSU  eine  Jrmgliche  schmale 
Sehne,  die  sidi  an  das  erale  Glied  der  kleinen  Zehe  fest- 
heftet.   Er  beogt  das  erste  Glied  der  fünften  Zelie. 

S  —  III. 

FLEXUaA  ILIACA  COLI.    S.  Colon  und  Darm« 
kanal. 

FLIEDER.  S.  Sambncns. 
FLIEGEN  SPANISCHE.  S.  Ljtta. 

FLIEGENSCHWAMM.    S.  Agaricus  muscarius. 
FLIEGENSTEIN.   S.  Arsenik. 
FLIETO.    S.  Aderlafsapparat. 

FUNSBERG.  Die  Mlneralqaeliea  von  Flinsberg^  nahe 
bei  dem  Dorfe  diesei  Namens,  im  Lövrenbei^gischen  Kreise 

iu  Schlesien,  nördlich  Tom  Iserkamm,  dicht  an  der  böhmi- 
schen Grenze,  eine  Meile  von  der  Stadl  Friedeberg  an  der 
Qneifs,  in  eineip  freuncUichcn ,  von  hohen  Bergen  umschlos« 
senen  Thale,  1542  Fufe  über  dem  Meere  erhaben. 

Adaer  Einrichtungen  su  Bndem  besint  Flinsberg  «ine 
gute  Molkenanstalt, 

Bekannt  und  als  Heilquelle  benutzt  seit  dem  sechs- 
zehnten  Jahrhundert,  zählt  Flinsberg  jlihrlich  mehrere  hun^ 
dert  Kurgäste.    Die  Zahl  derselben  betrug  im  J.  1829:  245; 
^  Im  Jahre  1880:  254;  im  J.  1830  wurden  Teisendet  4218  • 
Flaschen  M.bmnnen,  ▼erbrandit  173  Quart  Molken. 

Glimmerschiefer  ist' die  Torherrschende  Gebirgsart  der 
Genend,  welcher  von  der  Tafeiiichte  sich  ostwärts  über 
Flinsberg  hinzieht. 

Sttmmtüche  hier  enlspringciide  Mineralfoellen  geht^ren  m 
der  Klasse,  der  erdige  Eisenqwdlen»  enthalten  TetfuRolls^ 
mftlsig  nur  wenig  feste  Bestandtbelby  SlMr' viel  kohleasaonh 
Gas;  sowohl  das  kohlensaure  Gas,  als  das  Eisen  ist  nicht 
fest  an  das  Wasser  gebunden.  Man  unterscheidet  drei, 
jedoch  nicht  wesentlich  in  ihrer  Mischung  verschiedene  Mi- 
Bcralfaalleii,  DinUch?  I)  Den  TrinkbratfneiL  :  2)  Den 
Badebrnnnen  nnd  3)  die  Queifs^aelle,  wekbe  «od 
TBchorlner  dem  Aeltern  und  Jüngern  analysirt  woiden.  Nach 
Ttchörtner  dem  Jüngern  enthalten  in  16  Unzen: 
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Die  Haoptquell«.       tK«  Qoeiftquelle. 

KoblensaQres  Natron   0,3491  Gr«  .  .  0,830235  Gr. 

Sdiwefekaarü»  Natroo   0,0294  -   .  .  0.029993  - 

Salfsaares  Natron  0,090P  -   .  .  0,034745  - 

Schwefelsaure  Kalkerde  ....  0,0233   •   .  .  0,049039  - 

Kohlensaure  Kalkcrdc   0,7633   -    .  .  0.049029  - 

Kohlfosaurc  Talkerde  0,4364   -   .  .  1,372829  - 

Koblenaanrea  MaDganoxjdai  .  0,0308  -  .  .  0,049710  - 
Kohlensaures  Eisenoxjdul .  .  .  0^040  -  .  .  0,326017  - 

Exlraktivsloff  ft0233   -   .  .  0,02M17  - 

Kieselerde  .  0.3200   -   .  .  0.372630  - 

2,2105  (;r.       3,1436«4  (ir. 
KüUenaavres  Gas   27,76  K.  Z.      27,76  K.  Zu 

Gelranken  wirkt  das  Mineralwasser  von  Ilinsberf;  f^ans 
ShiMi  den  leicliCera,  an  koUensanrem  Gas  reichen  erdigen 
Eisenquellen,  belebend  stärkend,  specitik  auf  die  Haro Werk- 
zeuge und  das  Utcrinsystem. 

Ab  Getränk,  allein  oder  mit  Milch  und  Molken,  so  wie 
in  Fora  von  Bftdern.  bat  man  die  MineralqueMe  an  Füna- 
berg  in  allen  den  Füllen  gerfihmt,  In  welchen  leieMe,  an 
kohlensaurem  Gas  reiche  Eisenquellen  indidrt  sind,  Damenf- 
lich  bei  weiblichen  sehr  reizbaren  Subjekten  und  zwar  in 
folgenden  besonderu  Krankheitsformen: 

1)  Chreniadien  Leiden  des  Nervcflsjstem  von  Schw&dio 
•   erethischer,  wie  aionischer  Art 

2)  Schleim-  und  Biulflüssen  passber  Art 

3)  Krankheiten  der  Verdau ungs Werkzeuge,  —  Sinr^ 
Verschleimung,  Appetitlosigkeit. 

4}  Stockungen  in  derHils»  dem  Leber-,  Pfortader-  und 
UterinsTslem  von  Sehwftdie»  -^Haemonrhoklen,  Bieichiueh^ 
Anomalieq  der  Meaetruatiom 

6)  Krankheiten  der  Harn  Werkzeuge,  durch  Sdiwiehe 
bedingt. 

6)  Endlich  benutzt  man  hAufig  die  Mineralquelle  zu 
Fliniberg  ab  sllilbendo  NAcUknr  nach  dem  toihmgen  G«t 
bnmeii  vo»  anflOaendeft  Bidsm* 

Litt.:      OfOiin'f.pbjt.  ne4.  IHnU  d.  Mmiii.  Hcilq.  Th.II.S.3Ö2. 
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FLOCCILEGUTM,  floccosum  venatns  s,  we»aiiB^  dai 
ilocko— wein,  lilock«iileMD.  5.  Car|MlogM* 

FLOCKE«  eiD  MoKrt«  Uppebto  Am  UtSmn  Gdbnrii^ 
auf  dem  proccMos  cerebclli  ad  ponlem.   S.  Eacepbalaii. 

FLOCKENBLUMt:.   S.  Ccotaurea. 

FLOCKENLESEN.   S.  Floccilc^. 

FLOU&HAUT»  jdeuUche  BeneMMn^  fttr  die  TmcUe^ 
deaao  Arien  d^r  Gattnnf;  Hn^t/nrnf  «.  d.  Aif« 

FLÖHSAAMEN.  S.  PlaBtago. 

FLOHES,  Blumen,  sind  diejenigen  zusammenf^esciz. 
len  Theiie  der  Pflanzen,  \TeJche  den  Stengel  oder  desseu 
Zweige  eoden  uod  aus  hinein  oder  mehreren  Biaitkr eisen 
kttteiiii,  dcreo  FiiokiKiBai  die  iMduBg  der  Fnicbt  und  d«a 
keimfthigen  End>r7o  in  den  Saanen  daneMben  benifieeken; 
sie  bestehen  aus  dem  sogenannten  Geschlechtsorgane  und 
den  diese  meist  umscbliefsenden  blall artigen  Thciien.  Die 
Geschlechtsorgane  siod  iheils  weibliche  oder  Stempel  {pp- 
9iiUa)f  liieila  nänuliche  oder  Slaob^cMte  (ilaifae);  sie 
«nd  entfpeder  logleidi  bei  einander  voikandm  (ZwiMerbk^ 
ß.  hurmapkfdiU^  and  dann  stehen  die  Stempel  im  Mitteli. 
punkt  und  die  Staubgcfäfsc  um  sie  herum,  oder  es  sind  not 
Qiänuiicbe  oder  nur  weibliche  in  jeder  Blume  vereinigt  (Bl; 
getrennter  Geachiechter,  fl,  diclw^m),  indem  thaÜi  a&wcU 
mSnniicfae  als  weibliche  auf  demselben  Individuum  Torkom* 
men  (einbSusifie  Bl.,  ßL  mmmef)^  oder  auf  verschiedenen 
Individueu  sich  zeigen  (zweibäusige  Bl.,  ß.  dioeei).  Umge- 
ben sind  diese  Geschlechtsorgane  von  einem  einfachen  oder  ' 
doppelten»  seltner  mehrlacheo  Kreise  iikttartiger  Organe, 
von  denen^  die  den-  ee«iialiett  mdichst  stehenden,  niehl 
grün  felirbt,  von  mtterem  Bau  ab  Blumsoblatter,  Bl«men*> 
kröne  (eoretlo,  die  clowhien  Thelle  |»rials)  bekamt  sfndi 
der  Dach  aufseo  stehende,  gewöhnlich  grün  geförbte,  den 
Blattern  ähnliche  Kelch  (culys^  die  einzelnen  Theiie  dessel« 
bc»  99patm)  genannt  werden.  IsC  man  ungewils,  ob  man 
eiaM  Keldi  oder  eioe^voia  vor  ikb  habe»  oder  will  mao 
ale  dio  GoscUechlsorgane  ombOllendo  Ot^|ane  mit  'ehMUi 
Ausdruck  bezeichnen,  so  nennt  man  sie  das  Perigon,  Pen« 
gonium,  welches  aus  einem  oder  mehreren  Kreisen  voif 
Blittem  bald  kekhartiger,  hM  bfaonenbkttartiger  Mntoi' 
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Flores  (cbemiscb).  Flucluatio. 


b€Bfehcn  kann.  Befinden  sich  mehrere  kleine  Blumen  auC 
einem  gcmdoschalUidien  ßlütbenboden  (RecepiaetUum) 
nerfaalb  cioer  gemdiMcliafdiGheii  kelcbarligea  Hülle  (Calyje 
eommtiai^  tootecnw»),  so  neonen  wir  dne  selche  Yeree^ 
niguug  eine  zosamnengeselite  Blome  (ßoe  €ompo9ilm9%  wel- 
che eigentlich  ein  Blüthcnstaud  ist,  der  sich  aber  häufig  wie 
eine  einfache  Blume  verhält  Da  in  .den  Blumen  der  Pilan- 
sen  oft  eigeDtbümliGbe  Slofie  verschiedener  Natur  entwickelt 
vorkonmeD,  so  werden  die  ganzen  Biomen  hftofig  >ehk  An- 
neimittel  gebraachf,  so  die  einlachen  Blamen  dter : Vtfichsn, 
der  Maiblume,  die  zusammengesetzten  der  Chamille,  das 
Wohlveriei  u.  a.  m.  Ferner  aber  bedient  man  sich  nicht 
sshen  nur  der  Blumenkrone  zum  Arzneigebrauch  und  nennt 
diese  dann  andi  noch  F/orst,  B.  die  BlonenblMlsr^ 
Klatochrose  (Flsres  JSAoseifot)^  der  Stoekrose  (FL  Mmkmk  «r. 
boreae)  u.  8.  w.  Endlich  werden  auch  noch  manche  Theile 
uneigeollich  Blumen  genannt,  welche  es  nicht  sind:  so  nennt 
man  Muscatklumen  die  rothgefdrble  zenchiiute  Saamendeeke 
der  Bfnskatennofa.  Die  Biomen,  weklM  man  onn  Araaei* 
gebranch  anwende  will«  mllasenLßleich  Bsoh  'dem  AaflblO» 
hen  beim  trockneff  Wetter  gesammelt  nnd  schiell  gedvck* 
nel  werden,  damit  sie  weder  an  ihren  Eigenschaften  ver- 
liereOy  noch  ihre  Farbe  ^phfifftftn^  noch  unausebnhch  werden. 

FLORES  (ehemisdi).  &  SobiimircB. 
FLOSCULOSf»  FI»M9,  einblillrichte  Blumen.  S.FIores. 

FLUCTUATIO,  Schwappung,  ist  die  unduUrendc 
Bewegung  einer  in  einem  bekränzten  Räume  angesammel- 
ten Fittsaigkeit  Im  menscbiicbeu  Körper  findet  sich  im 
normalen  Zust«ade  nirgends  eine  Fifisi^sl^  Vcr- 
falllnissen  t^or,  dab  sie  die  Wahmebimng  eiser  Bewegung 
erlaube,  so  dafs  jedesmal  das  Gefahl  der  FIneloalion  ab 
Zeichen  einer  krankhaft  angesammelten  Flüssigkeit  zu  be- 
trachten ist;  weiche  Wasser»  Blut,  Lymjpbe,  Eiter  oder 
snrackgeballeoep  flüisigen  AnsleerasigBatofren,  wie  Urin, 
shel  eta  bestehen  J^ann.  Die  specielle  Bekbrang  Ober  dk 
Fluctnation  ist  daher  bei  diesen  ▼ersdiiedenen  Kcankbeilo» 
zuständen  nachzusehen,  hier  erübriget  noch  die  allgemeinen 
Gesetze  über  die  Erkemiung  der  Fluctoation  tu  erörtern, 

nnd 
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md  es  ist  wichtig,  da  die  Flactoafion  in  eebr  verschiede^ 
Bem  Grade  Torhanden  sein  kann,  und  die  Wahmehnntnig 
vielen  TSosdinngen  nnterworfen  ist,  die  BedinguDgen  hie« 

für  zu  erkennen,  uro  über  den  Werlh  dieses  Sjmpfoines 
bei  der  Diagnose  des  speciellen  Frilles  richtig  za  urtheiJeo. 

Jede  in  dem  Organismus  anomal  gebildete  oder  enge* 
eanratdte  Flüssigkeit  ist  den  Gesetzen  des  Organisnins  nicht 
unterworfen,  und  ist  ds  etwas  Todtes  tu  betraditen.  Das 
aasgescbiedcne  Wasser  hat  keinen  organisdien,  sondern  den 
rein  nieclianisclicn  Schwerpunkt,  und  die  Bewegungen  des- 
selben geschehen  somit  nach  den  physikalischen  Gesetzen; 
die  Fiudualion  ^rird  also  verschieden  sein. 

1)  Nach  der  Consistenx  der  FlOssigkeit,  je  consistenter 
die  FIfissigkeit,  desto  geringer  die  Fluctoation.  ' 

2)  Nach  der  Quantität  der  Flüssigkeif  im  Verhältnifs 
zum  Räume  der  enthaltenden  Höhle.  Ist  das  Wasser  nSm- 
lieh  vollkommen  um  geschlossen  und  comprimirty  so  kann 
gar  keine . Fluctnation  Statt  finden;  ist  dne  m  geringe 
Menge  FKlssigkeit  in  einer  groben  ili>hle  enAalten,  so  daCi 
jene  ein^  grofse  OberflSche  einnimmt  und  nur  tuibedeu«  * 
tende  Tiefe  hat,  so  ist  die  FJuctuatiou  sehr  schwach. 

3)  Nach  der  Stärke  der  bewegenden  Kraft,  welche  nach 
der  gröfseren  oder  geringeren  Menge  und  nach  der  C!on-'' 
sistenz  der  FIfissigkeit  Terschiedaii  sein  mnfs. 

Die ' Wafamehmnng  der  Floctnation  ist  bei  gleicher 
StSrke  derselben  nach  dem  mehr  oberflächlichen  als  tiefett 
Sitze  der  Flüssigkeit  und  nach  dem  geringeren  oder  bedeu-' 
tendercn  Drucke  und  Spannung  der  Wandungen  yersdiiedeaJ 
£s  ist  leicht  einzusehen,  dafis  die  Wahmehmong  der  Floc- 
tnation durch  tiefe  Lage  der  angesammehen  liüssigkell»  durdb 
bedeoiende  Dicke  der  Wandungen  der  enlhdMnden  tlOhle 
und  durch  Schlaffheit  derselben,  so  dafs  die  Bewegung 
nicht  gut  fortgepflanzt  werden  kann,  erschwert  werden  mufe. 

Bei  der  Untersuchung  der  Fluctuation  von  Ungeübten 
fbkd  Täuschungen  leicht  mdglioh»  dem  die  Bewegungen  der 
mdir  elastischen  Organe,  und  sdbst  derioAerenBedeckmi-* 
gen,  welche  durch  die  bewegende  KAift  ersiMllert  werden,' 
können  för  Fluctuatio  gehalten  werden.  '  '  t 

Dieses  sind  die  Hauptpunkte,  welche  bei  der  JBeobaäK'^ 

dur.  fiaejci.  XU.  Bd.  21 
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tODg  der  Flucfuation  in  Betracht  kommen.  Sie  wird  da 
am  ncbenten  und  leichtesten  erkannt  werden,  wo  mehrere 
der  gflnaligeren  Bedingungen  snsammeotreffen,  so  wie,  wo 
dfese  fehlen,  nor  mit  grober  Yonidit  dieeei  Symptom  mr 
Beurlheilong  des  Krankheitszotlandee  benatzt  werden  kann. 
Im  Allgemeinen  werden  somit  Ansammlungen  von  Flüssig- 
keiten in  der  Bauchhöhle  leichter  als  in  der  Brusthöhle,  am 
schwierigsten  aller  solche,  die  in  der  Schftdeihtthle  ihitn 
Siti  haben,  erkannt  werden. 

Die  Tersehiedenen  Grade  der  Fluetnalion  sind  fibrigens 
Ittr  den  Geübten  sichere  Anhaltspunkte  einer  genauen 
Diagnose,  da  hierdurch  selbst  die  verschiedenen  Arten  der 
Flüssigkeit,  bei  richtiger  Beortheilnng  aller  Bedingungen,  un- 
terschieden werden. 

Die  Beobachtung  der  Floctoi^hm  getdiieht  gewöhnlich 
durch  das  Gefühl,  nnd  xwar  bei  Ansammlangen  von  FlQssig" 
keit  in  einer  grösseren  Höhle  auf  die  Weise,  dafs  man,  nach- 
dem die  Bedeckungen  gehörig  gespannt  sind,  durch  einen 
an  einem  Punkte  angebrachten  Stofii  die  Flüssigkeit  in  Be- 
wegung aetat,  nnd  die  Fortpflanzung  dieser  Bewegung  an 
einer  enigegengesetaten  SteHe  dnreh  die  aufgelegte  flache 
Hand  wahrzunehmen  sucht.  Bei  Ansammlungen  in  hegräns- 
teren,  tiefer  liegenden  Höhlen,  wie  bei  den  verschiedenen 
Arten  der  Geschwülste,  und  bei  mehr  consistenten  Flüssig- 
keiten, drückt  man  mit  den  Fingcnpiiien  auf  die  Getchwubt 
mi  tndit,  indem  man  den  Druck  der  Finger  einzeb  nac^ 
lädst,  mit  dem  Gefühle  der  noch  aufliegenden  Finger,  die 
hervorgebrachte  Bewegung  zu  beobachten.  Hier  wird  man 
übrigens  weniger  eine  Fluctuation  wahrnehmen;  man  wird 
Tielmehr  nach  der  schnellen  Wiederherstellung  der  Form 
der  Geediwnht  nnd  nach  der  Goneislens  deredben  nrthei- 
len.  Weniger  gebrftuchiich  ist  die  Wahrnehmung  der  Fke- 
tuation  durch  das  Gehör,  obgleich  dieser  Siuu  vieimehr  ge- 
eignet scheint,  Bewegungen,  namentlich  wenn  sie  zum  Ohre 
eelbst  geleitel  werden,  au&uiassen.  In  neueren  Zeiten  hat 
man  daher  angefangen,  diese  Art  der  Beobachtung  in  den 
mien  in  Anwendung  tu  bringen,  wo  das  Gefühl  uns  nicht 
BMhr  xa  belehren  vermag.  Bei  Ansammlungen  ^on  Fifie« 
^iglLeiten  in  der  Brusthöhle,  Schädelhöhle,  und  in  den  Ge«  ^ 
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kakkapaeb  kann  mn  dnrdi  daaSMhoieopffiigL  AosciAalioo) 
didn  einer  f;eiianenDia{iioieateneD.  Man  hal  aber  daaOiirdii 
nicht  in  AnwenduDg  gebracht,  wo  das  GeMU  noch  im  Stande 

ist,  die  Fluctuation  wahrzunehmen,  uud  mit  Recht.  Denn  wenn 
auch  iedenfalls  die  Fluctuation  durch  das  Gehör  besser  er« 
kannt  wird,  als  durch  das  Gefühl,  so  theiien  aich  auch  die 
geringsten  .Bewegungen  der  festeren  Körper  jenen  ni^  nnd 
können  auf  diese  Weise  leicht  «i  TSoschnngen  s^afiB  ge« 
ben,  zumal  y  wo  die  Wandungen  erst  dnrdi  eine  ftafscre 
Kraft  in  Bewegung  gesetzt  werden,  uud  diese  sich  erst  auf 
die  Flüssigkeit  erstreckt.  £s  ist  überhaupt  sehr  zu  rathen, 
in  allen  Fällen,  In  denen  es  angeht»  nicht  erst  durch  einen 
Stofii  in  die  Sniaeren  Bedeckongen  eine  FlOasigkeit  in  Be- 
wegung in  setzen,  sondern  durch  die  Bewegung  des  gan- 
zen Körpers  oder  wenigstens  eines  Theiles»  wie  schon 
pocratea  dieses  bei  Hjdrolhorax  that;  es  lafst  sich  dann  die 
Schwappung  besser  fühlen  und  hören»  und  Täuscliungin 
aind  nicht  leicht  möglich.  Mo  —  r. 

FLÜ£.  Das  Mineralbad  dieses  Namens  liegt  dem 
Dorfe  Flfle  im  Kanton  Solothnni»  1670  Fnia  über  dem 
Meere  erhaben,  zwei  und  eine  halbe  Stunde  südwestlich 
▼on  Basel.  Lange  schon  bekannt,  wurde  dasselbe  im  J. 
1819  mit  bessern  Einrichtungen  verschen.  Das  Mineralwas- 
ser hat  die  Temperatur  von  16,3^  R.,  enthält  Eisen  und 
wird  bei  g^chtisch-rlieuniatischen  Leiden,  so  wie  bei  Kranke 
heiten  des  Uterinsystems  Ton  Sdiwftche  benutzt 

FLÜGEL  DES  KEILBEINS.   S.  Keilbein. 

FL ÜGELFAKRN.    S.  Pteris. 

FLÜGELFELL.    S.  Augenfcll. 

FLÜGELFORTSikTZE.   S.  Keilbein. 

FiXrSSIGREIT  CFUndOM,  idguidOoB}.  Wir  nennen 
im  Allgemeinen  alle  diejenigen  KOrpcr  flflssig  (Flüssigkeiten), 
deren  kleinste  Thcilc  äufiserst  verschiebbar  und  nach  allen 
Richtungen  beweglich  sind,  ohne  eine  merkbare  gegenseitige 
Reibung;  sie  nehmen  daher  stets  die  Form  des  Raumes  an, 
in  weldbem  sie  sich  befinden  und  snohen  im  Zustande  diMr  . 
Buhe  eine  wagerechte  Lage  an  Ihrer  Obertichn  anznnel^ 
men.    Aber  wir  fafisen  unter  dem  Ausdruck  Flüssigkeit 
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sweicrlci  Arten  fldssiger  Körper  zasammeD,  Dämlich  eiamal 
die  in»  eigoillicbsten  Sinne  flüssigen  oder  tropfbar- flQssigeQ 
KOrpär  {eorp*  Uquida)^  cL  h«  diejenigen,  welche  die  Füu^ 
keit  haben,  Tropfen  su  bUden  ond  dann  die  ezpansibel- 
flössigen,  liiflartigen,  gasförmigen  Körper   {corp,  fluida\ 
welche  ein  beständiges  Bestreben  nach  Ausdehnung  (Kr- 
ptm»iOH\  zeigen,  und  daher  einen  Widerstand  gegen  )ede. 
niMihanifiche,  auf  sie  einwirkende  Einachränkang  ausfiben; 
von  Ihnen  wird  ntater  dem  Art.  Gaa  die  Rede  aein*  IM 
tropfbar -flüssigen  Körper  gleiten  In  Siren  kleinaten  Theil- 
chcn  ohne  mefsbaren  Widerstand  über  einander  hin,  zeigen 
jedoch  in  ihren  kleinsten  Theilchen  Adhäsion  an  einander, 
anehen  aich  daher  bei  der  Trennong  immer  wieder  sa  vcr- 
dnigen,  bilden  Tropfen.    Die  alartpen         featen  KOrpar 
wenden  dnrch  EmwirkuDg  und  wie  ea  aeheint  darefa  Au^* 
nähme  des  Wärmesloffs  in  den  flüssigen  Zustand  verseilt, 
aus  welchem  viele  durch  noch  mehrW^ärme  in  den  expan- 
aibei -flüssigen  oder  luflförmigcn  übergelm,  indem  sie  voi^- 
her  zu  aieden  anfangen;   Der  FlüaaigkeilaiiiBtand  iat  aber 
fmner  ein  relativer ,  er  liegt  zwiachen  den  atanren  und  gaa^ 
förmigen  in  der  Mitte  und  geht  in  dem  ersteren  besonders 
last  unmerklich  Über;  es  giebt  daher  verschiedene  Grade 
Ton  Flüssigkeit,  zähe  und  leicht- flüssige  Körper.  Jeder* 
KOiyv  bedarf  einer  beatinimten,  für  jeden  «inaeinen  aber 
aeha^Tmebiedenen»  WArmemengey  nm  flOasiig  xu  werden. 
Merkwürdig  ist  es  aber,  dala  einige  Körper  dnicb  grOCsere 
Hilze  aus  den  flüssigen  Zustand  wieder  in  eineu  minder 
liquiden  festern  übergchn,  wie  wir  es  am  ^'iwcihy  am  Schwe- 
fel tt.  a.  aehn.    Verbindungen  mehrerer  Körper  crfordeni 
zum  FlUangwerden  nicht  einer  Wärme,  welche  der  Sonune 
der  WSrmegradc  glelcfa  kommt,  Ae  ein  jeder  ftlr  aich  znm 
FlOssigwerdcn  bedurfte;  man  setzt  daher,  namendicb  bei 
Metallen,  welche  für  sich  schwer  flüssig  sind,  andere  Sub- 
atanzen  hinzu,  um  sie  leichter  schmelzen  zu  können.  End« 
Ikb  haben  die  FlOsaigkeiten  die  Eigenachaft»  andere  feste, 
AlBsige  ond  gaaflIHnige  KOrper  In  aich  anflranehmw»  ohne 
idafs  ihr  Volumen  dann  enfapr^end  Tergröfiiert  wfirde;  ao 
werden  Salze,  Weingeist,  Kohlensäure  u.  a.  dgl.  vom'Waa^ 
aer  ohne  bedeutende  Volumvermehrung  aufgenommen.  Wie 
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Ms  zugehe,  io  wie^tber  dielPhiCe,  cfc  Mi  fde  Wliai* 

die  Ursache  des  Flüssigwerdens  sei,  hat  man  viele  Hjrpo» 
diesen  aufgestellt,  von  denen  jedoch  keine  überall  genügt; 
die  von  La  Flace  bekannt  gemachte  erklärt  docIi  am  un« 
gdwoDgensten  die  meisten  Encheinungen.  Sch  —  l 

:  FLlHaBEUUW '  nennt  man  diefenigai  kleinen  Hanl* 
erbabenhciten,  welche  bei  der  Essera  ToilLoauiien.  S.  d.  Art 

FLUGFEUER,  auch  Flogfeuer,  ut  einSjnonym  für 
Erjsipelas.   S.  d.  Art.  '     '  v  »v  -i 

FLUOR  ALBUS,  wcifser  Flufa,  eine  Krankheil  des 
weiblichen  Geschlechts,  bestehend  in  einem  abnormen  Ab« 
gange  seUeimlger»  oder  wilsncht-sohleinigeff  und  sctOser 
Fenebligkekeo  ans  den  weiMicben  GescUechtstbeilen  '{L^m^ 
corrhoea,  Blennorrhoea  8,  BUtmorrlmgia  vaginae  9t  uleri^ 
QSenorrhagia  alba).  '        •  .  ? 

Der  abnorme  Schleimflufs  ans  den  'weiblichen  Ge- 
scblechtsthellcn'kann  in  mehrfacher  Beziehung,  wie  «.  B.  hin* 
siditlieh  d«lr  Qnantitlt  nnd  der  Qoaüllt.  des  ansgesehitde- 
nen  StMes^'^eMtrllduichtlich  seines  Süzes  und  des  eigent- 
lichen innern  Grnndes,  von  welchem  er  bedingt  wird  u.  s.  w. 
verschieden  sein;  doch  ist  zunächst  im  Allgemeinen  eine 
doppelte  Art  desselben,  nämlich  der  sogenannte  Fluor  ai^ 
bns  simplesy  insnnsy  benignus  nnd  der  Fl.  alb.  maligpns  s# 
Tsnerens  sil  intterscheideD.  Beide  Arten  bilden  gann 
idiiedene  Krankheiten,  von  denen  die  letztere  eine  dnreb 
Ansteckung  mittelst  des  sogenannten  Trippergiftes  entstan- 
dene mebt  acut  verlaufende  und  der  Gonorrhoe  beim  männ- 
lichen Geschiechle  eotsprecfaende  ansteckende  Krankheit  isl^ 
die  erstere  aber  «b  eine  einfache  Blenndhboe  lohne  ln*f 
fecdoii  entrteht  und  als  Folge  eines  MKchco  ErkiMltenS 
der  weiblieben  Geschlechtstheile  oder  mehrfacber  innsMl 
allgemeinerer  Krankhcitszuständc  meislenlheils  einen  chro- 
nischen Verlauf  nimmt.  Beide  haben  jedoch .  oft  so  grofse 
Aehnlichkeit  miteinander,  daüs  mo  nnr  sehwer  unterschiedea 
werden  JLttnnen. 

l)  Jbsr  «Iftns  sAn^ir,  4üe«s,  bmUgimk,  der  gulAM 
tige  efnf^cb'e  weifse  Flufs.  '  . 

Der  Verlauf  des  Fluor  albus  simplex  ist  oft  sehr  ver-^ 
i^öeden  )e  nach  den  Umständen»  unter  denen  derselbe  vor- 
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kemmt  Bs  kann  dendbe  In  Mm  Lebenaakem  ▼oa  der 
frfthttCeD  Kindheit  an  statt  finden,  durch  sehr  Tendbleden- 

artigc  Ursachen  vcranlafsl  werdeo  und  in  mehrfachen  Gra- 
dationen milde  und  ernste  sehr  bösartige  Kraukheitsformea 
bilden.  Schon  bei  Mädchen,  welche  noch  im  lündesaltcr 
stehen t  wird  derselbe  s.  B,  saweflen  als  Wirkung  einge- 
wonelterScrophelsttGht  und  Wumkrankheit  eneu^,  in  der 
Periode  der  Entwickehmg  entsteht  derselbe  hSufig  ab  Vor- 
läufer der  Menstruation,  später  begleitet  er  häufig  die  letz- 
tere oder  verlritt  selbst  die  Stelle  derselben;  bei  Frauen  ist 
er  eine  ttulserst  gewöhnliche  Erscheinung,  die  vonflglich 
bei  MÜsbrauch  des  Geschlechtstriebei  und  dadurch  eneng- 
ter  Sehwicbung  des  Genltaityslenis,  nach  Öfterem  Abortus, 
in  Folge  häufiger  Wochenbetten,  nach  unterlassenem  Stil- 
lungsgeschäft  u.  s.  w.  eintritt,  im  höheren  Aller  erscheint 
derselbe  leicht  bei  der  Cessation  der  Catamenien  und  so 
kann  er  wohl  das  ganze  Leben  eines  Weibes  bis  In  das 
höchste  Alter  begleiten« 

Die  Krankheit  beginnt  meist  mild  und  unmerklich,  oft 
als  periodisches,  scheinbar  unbedeutendes  Uebel  und  nimmt 
erst  nach  und  nach  eine  ernstere  und  dauernde  Form  an. 
Vor  dem  Eintritt  oder  nach  fieendiguiig  der  Menstruation 
erfolgt  etwa  ein  geringerer  oder  erst  nur  kürzere  Zeit 
dauernder  Schleimabgang,  der  kaum  beaditet  wird,  dieser 
wiederholt  sieh  aber  bei  der  Rückkehr  derselben  und  wird 
stärker  und  anbetender,  er  vermischt  sich  während  der  Ca- 
tamenien mit  diesen  oder  ▼erdrSngl  Tielleioht  dieselben  völ- 
lig» er  wird  mehr  oder  weniger  permanent  und  erseheint 
nun  ab  dauenide  Bhnnonhoe.  Zuweüeo  ist  er  in  keiner 
Verbindung  mit  den  Catamenien,  sondern  beginnt  and  ver- 
läuft unabhängig  von  diesen,  so  dafs  dieselben,  nach  wie 
▼or,  ungestört  eintreten  und  sie  ihn  für  einige  Tage  ver« 
difngen»  oft  ist  er  auch  nur  ein  Beg^üer  und  die  secun- 
dftre  Wirkung  efaiea  anderen  KrankheÜBSastamles. 

Die  ausgeschiedene  FlOssigkeit  ist  Terschieden,  bsid 
rein  schleimig,  bald  mehr  serös,  milchartig,  chjlös  und  selbst 
citerartig,  je  nach  dem  Grade  und  dem  Grunde  der  Krank- 
heit; ihre  Farbe  ist  gewöhnlich  wcifs,  in  fibicren  Fällen  aber 
graulich,  schmutaig  und  grünlich,  ihre  Gonsisten^  dioklich. 
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Hb,  UAffig  od«  fviferig  nad  hWeUich  Arar  ■mvUqd« 

"  auf  die  leidenden  und  die  davon  benetzten  Theile  ist  sie 
(jTf^  der  Regel  mild  und  ohne  Wirkung,  aber  in  bedeutea- 

x^eren  Fällen  und  vorattgMch  wenn  die  Krankheit  aefar 
▼elerirt  ist,  scharf»  brennend»  wahrhaft  mamA  und  corrod^ 

^  raid»  80  dafii  dadurch  ein  sehr  peinlich—  ud  mhminliof 
.  tes  VTnndsein  enlstdieA  kann. 

Die  Quantität  derselben  ist  im  Anfiange  der  Krankheit 
geiTdbnIicb  nur  gering,  bei  müderen  Fällen  nur  netzend  und 
einzelne  Flecken  bildend,  in  bedeutenderen  Fällen  aber  oft 
wahrhaft  iUettead,  so  dafa  dieselbe  wohl  binnen  24  Sm 
den  ein  Pfnnd  ond  mehr  betragen  kann.  Oft  ist  der  Am> 
flufs  am  Tage  bedeutender,  als  des  Nachts,  und  Anstren- 
gungen» Genufs  reizender  Getränke  und  alle  erregende  Ein« 
flfUse  pQegcn  denselben  zu  verstärken« 

Die  Stellen,  an  denen  aich  dieae  abnoime  SecretioB 
aacbt»  aind  die  ScUeimbani  der  Ya^laui,  oder  dea  Uteni% 
oder  beider  xo^eidi;  fiberdiea  bedmgt  aiber  auch  in  emzel» 
nen  FSllen  irohl  eine  blofse  Affection  der  Schleimbaut  der 
Urethra  einen  ähnlichen  Schleimilufs  und  zuweilen  acheint 
derselbe  von  den  Ovarien  auszugehen. 

Waa  die  Dan«  dea  FJ.  alb«  hcugnna  anheiaigti  ao  iaC 
dieaelbe  in  gar  keine  beatimmte  GreDieo  eingeaeh^oatea 
Unter  günstigen  Umständen  kann  derselbe  sich  anf  wenige 
Wochen  beschränken  und  ohne  weitere  Folgen  in  baldige 
Genesung  übergehen,  während  er  bei  ungünstigen  Yerhälli» 
niaaen»  wter  fortdmienidcr  Einwkknng  der  veranlaaaenden 
Monenle^  bei  Veniachbfaigung,  bel'atattfindendem  Zoalande 
grofter  Sefawlefanng  und  anderer  allgemeiner  Störungen  des 
Gesundheitszustandes  u.  s.  w.  Monate  und  Jahre  lang  an* 
dauern  kann.  Auch  läfst  derselbe  eine  Disposition  zu  Rüdu 
fidlen  zurück,  bei  welcher  er  sich  achon  auf  unbedeuten* 
dem  VeranlaBaaBgen  aehr  leicht  von  nenem  einstellt.  Mech 
mid  nadi  vriid  er  dana  gans  habatnell  nad  ttr  inuncr 
bleibend. 

Zuweilen  wird  derselbe  ziemlich  lange  ohne  auffallende 
nachtheiligc  Folgen  ertragen,  nach  und  nach  aber,  bald  frü« 
her,  bald  wgükta  äeht  er  aehr  emate  und  bedenkliche  Z«» 
iltte  Mwb  aich.   Er  cneogt  nach  ond  nach  grolae  Schwi- 
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che,  die  Kranken  bekommen  ein  blasses,  bleiche«  A„ 
«ngefallene  mit  blauen  Rändern  umgebeLe  A«., 
fühl  grofscr  Mafligkei»,  malten  Bück   SrM  fn^  ^ 
kein.  EingeraiUu  .'e^  uj,  Z^IJ^^^S"  def  ßi^"^ 
«•'fungen,   OhnmacLisgefühle  und  wirklich^  ni!  '  ^''"f- 
schlechte  Verdauung,  Magenkrampf  h^  ^^^^^^^^^^ 
Rücken-  und  Lendenschmerzen  und  hieran  kn«„f.  / 
em  schleichendes,  abzehrendes  Fieber  dZ\  w^!  ^'"^ 
Tode  endigt.    Sehr  oft  i«i  „,;.  T    .  *" 

B.eichsucht^e.bunrLniVieä;  ^.IHltr  ^Y''^ 
zieht  sie  sehr  leicht  Dysmenorrhoe  Ja      "^'.^'«"""'«r^'em  I 
Wkea,  Abortus  un^  or^Ä^^dr^^^^ 
rhen,  Poljpen  und  Carcinome  nach  sich.     "  ' 

GescSiÄ^^^^^^^^  ^r^r r""«^'- 
Äett^fr^r ^^^^^^^^^^ 

corrhoe,  als  ei^r  .dTonl    ■  eigentlichen  Leu- 

«mäfe  k,n  «e«="nd«r  dieselben  afficiren  und  deiiJ 

gemafs  kann  man  auch  mit  Recht  eine  primSre  oder  S 
pa  h.scbe  und  eine  secundUre,  deuteropalsc  oder 
P«th.sche  Leucorrhoe  unterscheiden.    Dieselbe  entsteht  C 

''^'''"««'"'e  Momente  gleichsam  al  loci 
^«  «enitalsystem  krankhaft  affitJ^'^S 
Ts  n  unabhängig  von  dem  Zustande 

ond  cZ^  O^ß^"'«"-"»  bedingen,  oder  sie  ,vird  secundär 
Se  ~r   '"'.t'«^^"'"''  «las  Genitalsystem  vo" 

«Creinen  K    7k  «»d«"«  ö^liichen  und 

Ken  einen  Ihc.l  des  allgemeinen  Leidens  auf  sich 
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juamt^  Das  lalxlere  plagt  bei  weitem  kinftger  der  Fell 
sa  seiOy  ak       entere  and  Ae  Leaoorrhoe  ist  bei  weitem 

^Itener  als  örliiclie  Krankheit  zu  helrachtcUi  als  es  gewölm- 


^^QKgIi  geschieht. 

Zu  den  mehr  drtUch  wirkenden  Ursachen  dee  FL  albus 
gehören  *Tor  allen  andern  das  Laster  der  Onanie»  n  frUher 
and  xa  banfiger,  oder  auch  zaweüen  nnbdli-iedigter  Ge* 
eehlecbtsgenuCs,  schwere  und  zusdindl  aufeinander  folgende 
Wochenbetten,  öfterer  Abortus,  gestorle  Menstrualfuuctio- 
nen,  frühere  Metrorrhagien,  Gonorrhoeen  und  andere  das 
-  Sexualsystem  unmittelbar  schwächende  Krankheiten,  Unrein* 
ücbiLeit,  aUzMheÜses  Verwahren  der  Genitalien  durch  un- 
nweckmlüsige  Kleider  und  NaGhtlager»  der  Müsbraach  der 
in  manchen  Gegenden  gebraachliehen  Wirmpfannen  und 
Kohlentöpfe,  schlüpfrige  Leetüre  u.  s.  w. 

Zu  den  mehr  secundär  wirkenden  und  allgen^einen  Mo? 
Dienten  gehören  Erkältungen,  besonders  £rkäüungen  der 
Fttisoy  MÜsbreuoh  ertchlaffenderi  warmer  Getittnke.  ^uae 
aitBende,  weichliche  Lebensart,  der  Aufentiialt  in  feuchten 
ungesunden  Wohnungen,  schlechte,  fette,  zähe,  mehlige  Nah- 
rungsmittel, frühere  allgemein  schwächende  Krankheiten,  un- 
terdrückte Fuisschweifse,  schnell  und  unvorsichUß  geheilte 
Fnfiigeschwüre,  anhaltende  traurige  GemÜthsbewegnngen 
O.S.W.  und  alle  diese Mmnente  aiehen  am  so  leichter  einoa 

# 

eoldben  Frfolg  nach  sieh,  wenn  deren  mehrere  miaammen^ 

treffen,  oder  der  Körper  ohne  dies  schon  sehr  schwächlich 
und  durch  andere  Krankheiten,  wie  z.  B.  durch  Scrophelo, 
Flef^hteDi  Verschleimuog,  catarrhahsche  Beschwerden,  Wür- 
mer vu  s.  w.  krankhaft  disponirt  ist«  Selbst  auch  hetediUtar 
noheiBt  sich  die  Lencorrhoe  mitthsilen  zu  kdnnen,  wie  dies 
&  B.  bei  den  weibliehen  Gttedem  einsellier  Familien  nwei- 
len  durchgängig  der  Fall  ist,  die  sich  dann  gewöhnlich  durch 
einen  mehr  reiaüosen,  schwammigen,  aufgedunsenen  Körperr 
zustand  auszeichnen»  der  ihnen  yon  ihren  MAltern  ßul%<^ 
theilt  wird. 

Was  die  niihsle.Ureadie  des  Fl  alk  benig.  anlangt, 
so  bt  derselbe  im  AHgemeiien  wie  andere  Blennorboeen 

2u  beurlheilcn,  deren  Wesen  oder  nächster  Grund  ein  sehr 
versdiiedeuer  sein  kann.    Wie  die  öchieimh&ule.  aadcror 
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wcrdcu,  bald  al>er  aacb,  nncl  dies  in  der  MdirlieiC  derFMIe 
sympathisch  und  deuteropathisch  durch  Leiden  anderer  Or 
ganc  und  Systeme  erkranken,  so  verhält  es  sich  auch  inu 
den  ScUeimhäuten  der  weibiiehen  Gescblechtstheile.  Sebr 
hSnfig  belraehCet  man  die  Leacorrkoe  alt  die  Folge  einer 
EnchlafloDg  dieser  HSate»  und  doch  ist  dies  keineswegs  iai* 
mcr  der  Fall    Die  vermehrte  Schlcimsecretion  ist  vielmehr 
fast  eben  so  oft  die  Fol^e  einer  gewissen  Steigerung  der 
Thäügkeit  des  leidenden  Theiles  und  es  giebt  daher  eben 
so  gut  eine  acttve  ab  eine  passiTe  Lencorrlioe.  Es 
beruht  aber  der  gutartige  ¥1  alb«  in  dem  meisten  Fillen 
auf  einer  langdauemden  kranken  Stimmung  der  ScUeimliaat 
der  Gescblechtstheile,  vermöge  welcher  das  Product  derThä* 
tigkcit  derselben  in  quantitativer  nnd  qualitativer  Hinsicht 
abgeändert  wird  und  welche  ihr  entweder  durch  allgemei- 
nere kranke  Verhttltnisse  des  Körpers  aufgedrongen,  oder 
durch  örtliche  Affection  der  Organe,  ▼on  deiMn  dieselbe 
einen  integrirenden  Theil  ausmacht,  bedingt  wird.    Das  letz- 
tere geschieht  z.  B.,  wo  die  Krankheit  in  Folge  örtlicher 
änfsercr  Reize,  durch  cntzQndliche  Affection  u.  s.  ^Y.  eat- 
ateht,  das  erstere  aber  findet  ▼orzugsweüi  %  B.  bei  gewis- 
sen KrankbeitsBustSnden  der  aUgemeindiNtteMsse,  beson- 
ders bei  den  sogenannten  Blutstockungen  im  Pforlader- 
Systeme,  und  bei  sogenannter  Verschleimung  des  Blutes 
statt,  aber  auch  von  Seiten  des  Nervensystems,  des  Drüsen- 
Systems  o.  s.  w.  kann  consecntiv  ein  solcher  kranker  Schleim» 
flub  eneugt  werden.  Dieser  SeUeimflai»  irt  oft  nichts,  ak 
der  örtliche  Ausdruck  einer  allgemeinen  UnvoUkonuneohcil 
der  Säfte  und  wie  sich  die  Natur  fast  bei  allen  Dyscrasieen 
Toratiglich  der  Schleimhäute  im  Allgemeinen  bedient,  um 
Ausscheidungen  su  bewirken,  so  thut  sie  dies  insbesondere 
auch  bei  sonst  daxn  geeigneter  Anlage  mittelst  der  Schleini- 
häute  des  Genitalsystems,  wo  dann  dieselben  gleichsam  n 
kritischen  Ausscheidungsorganen  werden. 

Die  älteren  Aente  erklärten  den  Fl.  alb.  aus  einer 
gewiiien  Intemperies  uteri,  oder  aus  einer  Cacochymia  pi- 
tnitosa  und  in  der  That  scheinl  diese  Erklttrung,  wenn  auch 
Jbelriedigendery  sIs  die  von  den  Neueren  tet  «llgcaMm  an- 
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gcuomnicnc,  nach  welcher  man  ihn  als  die  Folge  einer  all- 
gemeinen Schwäche  und  einer  örtlichen  Erschlaffung  der 
Schleimhäute  ansieht,  doch  in  praclischer  Hinsicht  weniger 
schädlich,  insofern  diese  neuere  Ansicht  nothwcndig  zu  einem 
irrigen  therapeutischen  Verfahren  verleiten  kann  und  viel- 
leicht, wenigstens  oft,  vergeblich  zur  Darreichung  von  ört- 
lichen und  allgemeinen  stärkenden  Mitteln  bestimmt,  wo  ge- 
rade mehr  der  entgegengesetzte  Weg  zu  verfolgen,  oder 
die  Cur  durch  eine  allgemeine  Verbesserung  der  Saftmasse 
mittelst  sogenannter  alterirender  Mittel  zu  erreichen  wäre. 
Neuerlich  bat  mau  auch  die  Krankheit  nach  dem  Vorgange 
des  Ballonius  einen  Catarrhus  uteri  et  vaginae,  oder  auch 
einen  Rheumatismus  catarrhalis  genannt,  allein  wenn  auch 
diese  Bezeichnung  für  manche  Fälle,  wo  die  Krankheil  z.  B. 
durch  Erkältungen,  wie  andere  Catarrhalzustände,  entstan- 
den ist,  passen  kann,  so  ist  dieselbe  doch  keineswegs  als 
der  für  alle  Fälle  richtig  bezeichnende  Ausdruck  anzu- 
nehmen. 

Es  ist  schwer,  eine  logisch  richtige  Eintheilung  des  FI. 
alb.  in  Arten,  wie  es  deren  doch  mehrere  sehr  wesentlich 
unterschiedene  giebt,  aufzustellen.  Für  die  Praxis  wichtig 
dürfte  er  zunächst,  wie  schon  früher  erwähnt  worden  ist, 
in  einen  activen  und  passiven  zu  unterscheiden  sein,  in  so 
fem  sich  der  ersterc  durch  erhöbete,  selbst  zuweilen  an 
Entzündung  gränzende  Reizbarkeit  des  Genitalsjstems  aus- 
zeichnet, der  letztere  dagegen  mehr  mit  allgemeiner  und  ört- 
licher Atonie  verbunden  ist  und  auf  zu  wäfsriger  Beschaf-* 
fenbeit  des  Blutes,  Verschleimung,  passiven  Congestionen 
nach  den  Geschlechtstheilen  u.  s.  w.  beruht.  Eben  so  wich- 
tig ist  die  Unterscheidung  desselben  in  einen  idiopathischen 
und  sympathischen,  oder  in  einen  primären  und  secundä- 
ren,  je  nachdem  er  entweder  als  selbstständiges  mehr  durch 
Ortliche  Einflüsse  entstandenes  Leiden  der  Schleimhaut  des 
Uterus  und  der  Vagina  auftritt,  oder  nur  der  örtliche  Aus- 
druck und  Begleiter  eines  tiefer  liegenden  inneren  allgemei- 
neren Kraukheitszustandes  ist.  Als  besondere  Arten  des 
idiopathischen  Fl.  alb.  ist  der  aus  örtlichen  Reizungen  der. 
Genitalien  entstandene,  der  nach  oft  und  schnell  wiederhol- 
ten Schwangerschaften  zurückgebliebene,  der  durch  Onanie 


m  Flaor  albni. 

rind  MfANtadi  des  Beiseiilaia  eneitcte,  bo  wi«  amoh  dm 

durch  uuuiittelbare  Ordlche  ErkahuDgeil  bedingte,  der  eigent- 
lich sogcoannte  Calarrhus  genilalium  muliebriuin  zu  betrach> 
ten»  ftlfl  deuteropalhischer  aber  dürfte  insbesondere  der 
Dltoe,  oder  der  aus  den  sogenannten  venösen  StodLimgen 
der  Unterieibsf^efilise  entslaodeiie»  der  Fl.  alb.  haemontioi- 
dalis  und  der  darcb  Plethora  uterina  bedingte,  so  wie  der 
aus  einer  sogenannten  Verschleimung,  oder  sonstigen  dvs- 
kratifichcn  Beschaffenheil  dcrSäfle  hervorgehende  genannt  wer- 
den, der  öfters  gleichsam  als  Metastase^  oder  als  wirklietia 
kritiscbe  Krankheit  auftritt.  •    .  >. K.if •f^wip/ 

Gor.  Der  Fl.  alb.  gehOrt  za  den  Krankheiten»  Sa 
sehr  vielen  Fttllen  nnr  ttnfserst  schwer  nod  langsam,  zuw^ 
Icn  auch  wohl  gar  nicht  zu  heilen  sind.  Am  allerwenigsten 
läüst  sich  für  denselben  eine  Curmetbode  eiupfehieo,  welche 
Kir  alle  Fälle  passend  wären.  Leider  geschiebt  es  jedoch 
hSnfig»  dab  er  ohne  Unterschied  mit  denselben  Mittidn  bo> 
handelt  wird.  Yon  der  Idee  aasgehend ,  dafs  er  die  Folge 
einer  Erschlaffung  sei  und  nun  bald  mehr  von  einer  ürtlidicn, 
bald  mehr  von  einer  allgemeinen  Schwäche  abhänge,  suchte 
man  ihn  oft  durch  örtliche  oder  allgemeine  stärkende  Milld 
m  beseitigen»  wo  dieselben  nicht  nur  ohne  Iifutzen»  aon* 
den  selbst  von  Schaden  sein  müssen.  Es  ist  ▼onftgUch 
ein  höchst  unvorsichtiges  und  schädliches  Verfahren,  wenn 
man  sofort  bei  jedem  Fl.  alb.  durch  Anwendung  äufserer 
Mittel  auf  schleunige  Unterdrückung  des  Ausüusses  wirkt 
Dadurch  wird  hiulig  der  Grund  su  den  ernstesten  Local* 
lAebi  nnd  allgemeinen  Kmnkheitett  gelegt;  aehr  oft  afaid 
örüiche  Entztindungeu ,  AnscbweUnngen,  VerbUdungen  Ter* 
schiedener  Art,  Polypen,  Scirrhen  und  Carcinome,  so  wie 
allgemeine  entzündüche  Zustände,  Metastasen,  chronische 
Awschlige»  KnOfihenkidan»  Schwind-  und  Wassersuchten 
«id  mehrMm  Leiden  innerer  edlerer  Orgaue  die  Folge 
davon.  WiO  man  wahrhaft  glficklich  in  der  Behandlung 
des  Fi.  alb.  benignus  sein,  so  ist  die  erste  Bedingung,  daCs 
man  sich  von  dem  eigentlichen  Grunde  desselben  genaue 
Keuntnifs  verschaffe  und  demgemäfs  einen  wahrhaft  ratio- 
nallen  Gurplan  verfolge»  nm  das  Uebel  an  der  Wunel  sw 
ftMaen.  Dann  ist  ee  oft.  mdgUcfa»  noch  lUfe  la  beikn»  wo 
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schon  Jahrelange  Versuche  vergeblich  angestellt  wordtft 
sind»  und  selbst  ohne  Beihülfe  örtlicher  Miltely  die  direct 
aal  Unterdracknn^  der  krankhaften  Secretion  gerickteC  wä- 
ren. Die  Cur  gelingt  vielmehr  Often  nnr  dnrdi  eine  zireck- 
niäfsige  allgemeine  innere  Behandlung,  wie  z.B.  durch  eine 
aligemeiue  Verbesserung  der  Assimilation  und  eine  Um» 
Schmelzung  der  gesaojmlen  Saftmasse.  Sehr  sicher  und 
leicht  würde  übrigens  httnfig  die  KrankheH  hei  . Zeilen  Im* 
seitigt,  oder  ihre  fernere  Entwickelong  ▼etbület;  «»erdenk 
wenn  die  Kranken  sich  frflhieitig  einet  t^ümlbfftigen  Rathes 
bedienten  und  nicht  aus  Leichtsinn,  oder  Schaam  verleite^ 
lieber  zu  unsichern  und  oft  höchst  verkehrten  Hausmitteln 
ihre  Zuflucht  nehmen.  .  Schon  in  der  Erziehung  junger 
Mädchen  kann  der  erste  Grand  zu*  dieser  Krankheit  liegen 
und  es  lencbtef  daher  Ton  selbst  ein,  wie  wichtig  es  se^ 
dafs  Ehern  und  Erzieher  auf  diesen  Gegenstand  ihr  Augen- 
merk richten  und  sorgfälligst  dahin  wirken,  dafs  alle  Schäd- 
lichkeiten, welche  früher  als  veranlassende  oder  prädispo* 
nirende  Momente  genannt  worden  rind,  vermieden  werden. 

Bei  der  elgentlidieii  Cor  des  FL  alb.  benignus  tot  tot 
allem  aof  das  CansalrtrbSllnifs  desselben  und  auf  seine 
Coroplicationen  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Heilung  gelingt 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  höchst  unvollkommen  und 
nicht  auf  die  Daaer,  so  lange  nicht  alle  nähere  und  ent^ 
feratere  Momente  beseitigt  sind,  weloke  die  Krankkeit  ba* 
dingt  kaben»  oder  mit  ihr  in  einer  gewissen  Caosalbeiiekang 
stehen.  Wird  der  Fl.  alb.  durch  eine  entzOndllche  Affectiott 
der  Genitalien,  oder  andere  örtliche  Leiden  derselben,  wie 
durch  Poljpeiii  Prolapsus,  Geschwüre,  Scirrhcn,  Carcinome 
n.  s.  w.  eneogl»  oder  ist  er  die  Folge  eines  allgemeineren 
Krankkeiticnstandes»  x.  B.  einer  allgemeinen  Djskraiie^  der 
HSmorrboiden,  dar  Gicht,  der  Scropheb,  allgemeiner  Blnl» 
Stockungen,  einer  Dysmenorrhoe  o.  s.  w.  so  mnCs  die  Cur, 
wenn  auch  nicht  einzig,  doch  gleichzeitig  und  vorzugsweise 
auf  diese  Complicationen  gerichtet  werden  und  eine  der 
Hauptsache  nack  nrnnittelbar  anf  Unterdrückung  des  abnoi^ 
men  Schleimflusses  wirkende  Behandlung  ist  mir  erst  dann 
kls  Hauptmittd  indidrt,  wenn  dmelbe  gleichsam  nur  noch 
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als  ein  blofs  Örtliches  Uebcl  vorhanden  ist,  da8.^|pi||||| 
Grand  in  einer  örtlichen  Erschlaffung  bat.        "  ' 

Bei  jedem  Fl.  alb.  sind  alie.iiDmiUeU»ar  die  Genitalieia 
affichrende  Scbidlichkeiten.»  bo  wie  ttberbanpt  alle  der  Ge^^ 
anodheit  naditfaeilige  EinflOssey  z.  B.  schlechte  DiSt»  Ua* 
reiDlichkeif,  Erkaltung,  hSafiger  Geschlechfsgenufs  u.  s.  w. 
streng  zu  meiden.  Vorzüglich  ist  die  gröfste  Reinlichkeit 
der  Gescblechtslbeilc  selbst  sehr  wesentlich  und  es  ist  des- 
halb rathsam,'  dieselben  täglich  mittelst  TOrsichtiger  Wa« 
achoDgen  mit  einfachem  laaem  'Wasser,  oder  mittelst  örtli- 
cher imd  allgemeiner  Bader,  besonders  der  sogenannten  Bi- 
detsbäder zu  reinigen.  Die  Kost  sei  stets  mäfsig,  efaifach; 
leicht,  nicht  erhitzend;  erhitzende  Getränke  sind  nachtheifig 
und  nur  unter  besondern  Umständen  wird  in  einzelnen  Fäl- 
len dne  mehr  stärkende  Diät  und  der  Genoüi  Ton  etwas 
stärkendem  Wein  Ton  Nutzen  sein. 

"  Hat  die  Krankheit  mdir  euoien  actihren»  entzQndlichen 
Characler,  und  hängt  sie  mehr  mit  einem  gesteigerten  Blut- 
leben, mit  Vüllblütigkeit  und  einer  sthcnischen  Diathese  zu- 
sammen, wie  dies  sehr  oft  bei  jungen,  vollblütigen  Indivi« 
daen  der  Fall  ist,  so  erfordert  sie  ein  antiphlogistisdies  Ver- 
Ishren»  das  oft  selbst  sehr  nachdrücklich  sein  moi^^  and  in- 
nächst  Meidnng  aller  örtlicher,  durcct  auf  Unterdrückung 
des  Ausflusses  gerichteter  Mittel.  Innerlich  sind  dann  Ni- 
trosa  und  andere  antiphlogistische  und  temporircnde  Mittel 
zu  reichen,  besonders  in  Form  von  Emulsionen,  oder  in 
achleimigen  Abkochungen,  wie  von  AUheawoizel,  Quecken- 
Wurzel,  Hafergrütze  o.  s.  w.  und  dabei  nach  den  Umstän- 
den selbst  örtliche  oder  aOgemeine  Blotenfziehungen  anzu- 
ordnen. Blutegel  ad  labia  pudend.  und  ad  perinaeum  uud 
Aderläfse  sind  zweckmäfsig  uud  nothw endig,  wenn  die 
Krankheit  mit  unterdrückten  Regeln,  mit  heftigen  Congestio- 
nen  nach  dem  Uterus,  mit  Uterincoliken  n.  s.  w.  verbun- 
den ist  Als  örtliche  Ifttttel  sind  dann  nor  milde,  erwei- 
chende, beruhigende  Dinge,  wie  z.  B.  laue  Bidetsbäder,  In- 
sessus  auf  Abkochungen  von  erweichenden  Kräutern,  von 
Altliäa,  Flieder  und  Malven  anzurathen. 

Ist  dagegen  die  Krankheit  wirklich  mit  Ortlicher,  oder 
allgemeiner  Schwäche  terbnnden,  so  ist  ein  umgekehrtes 


^  cd  by  Googl 


385 


t     VeHahren  mit  mdur  foniaclieB  Mittala  nöiUg,  mk  denen 
man  jedoch  immer  irorachüg  sei»  um  nie  das  Maad  m 
I     fiberscbreiten.   Man  reiche  dann  die  rein  bitfern  Extractc, 

i  yrie  die  Quassia,  Kaskarillc,  Gcntiana,  China  uod  ia  8pä> 
\  lern  Zeitrüumca  die  EiscDpräparatc,  unter  denen  sich  vor- 
züglich das  Ferrum  pomat.  und  die  Florcs  salis  ammonlae» 
marliaL  empfehlen*  Oft  werden  jedoeh  diese  stärkenden 
Dinge  nicht  leicht  Tertragen  nnd  dann  ist  es  nOlhig,  mehr 
durch  zweckmSfsige  stärkende  Nahmngsmiftel,  Bader  u.  s.  w. 
die  Kräfte  zu  heben.  Neuerlich  bat  man  den  Gebrauch 
der  Jodine  empfohlen,  und  da  dieselbe  ein  Torzugsweise 
auf  das  Drüsensjstem  tief  einwirkendes  Mittel  ist,  so  ist  sie 
Tieifeicht  sehr  wirksam »  aber  doch  immer  mit  grober  Yor- 
sidit  anzowenden. 

Ist  der  Ausflufs  sehr  copiös  und  wäfsrigf,  so  sind  zu- 
gleich zusammcnziebcndc  Miltel,  vric  die  Myrrhe,  die  Ra- 
tanhia,  die  Uva  ursi,  das  Campcchenholz,  der  Alaun»  das 
Acidum  UaUni,  der  Salbey,  Schafgarbe  n*  s.  w.  za  en»« 
pfeUen. 

Die  Anwendung  der  iofsem»  besonders  der  Ordlchen 

    • 

i  Minel,  der  Bäder,  Bähungen,  Injcclionen,  Räuchcrungeo, 
JEiiireibungeu  u.  s.  w.  ist  stets  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  indiriduelJen  DmstSnde  zu  verordnen,  damit  sie 
nkht  dnrch  nnpassendo  Reizung  der  kranken  Theile^  durch 
Erkiltöngen,  dnrch  nnzeitiges  Unterdrficken  der  oft  zom 
Theil  als  kritisdi  zu  betrachtendai  Anssdieldong  mehr  sdia« 
den  als  nützen  und  zu  ernsteren  Folgeübeln  Veranlassung 
geben.  Fast  in  jedem  gutartigen  Fi.  aib.  sind  die  örtlichen 
ond  aügemeinen  einfachen  Bäder  anzuordnen.  Stärkendo 
BSder,  ans  Aufgüssen  und  Abkochungen  toii  slSrkenden 
aromatischen  ELr&utem»  wie  z.  B.  aus  Salbey»  Rosmarin^ 
Thymian,  Chamillen  u.  s.  w.  oder  BXder  mit  sogenannten 
adstrixigiiendcn  Dingen,  wie  z.  B.  mit  Abkochungen  toq 
Weiden-,  Eichen-  und  Chinarinde  sind  in  Fällen,  wo  ein 

'  Zustand  von  wirkHcher  örtlicher  oder  allgemeiner  Ersctdaf« 
fnng  ▼orherrschty  oft*  sehr  nfilzUch;  grobe  Vorsicht  aber  Ist 
hmner  mit  der  Anwendung  kalter  Bilder  ond  der  Eisen- 
b&der,  so  wie  überhaupt  mit  der  örtlichen  Anwendung  des 
kalten  Wassers  nöthig,  sobald  irgend  zu  fürchten  steht,  dais 
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darch  scbnclles  Unterdrücken  der  Ausscheidiuig  eine  Me- 
tastase bedingt  werden  könnte. 

Zn  den  Injectionen  emplehlen  sich  zunächst  Aofgüsse 
Ton  erweichenden  Substanzen»  der  Malten,  des  Flieders, 

der  Königskerzen,  der  Althaeawurzcl  u.  s.  w.  Bei  grofser 
Schmcrzhaftigkcit  der  Thcile  lindert  oft  ein  Zusatz  von 
Hyoscjamos  and  Cicuta  und  bei  sehr  gesteigerter  Reizbar- 
keit und  entzUndiicher  Affection  der  Genitalien  kann  dsa 
Injidren  des  Kalkwassers  für  sich»  oder  mit  Milch  ver- 
uiiscbt,  so  wie  eine  schwadie  Auflösung  des  essigsauren 
Bleis  versucht  werden,  doch  verdienen  immer  die  domulci- 
renden  Dinge  den  Vorzug,  die  ebenfalls  reizmindernd  und 
antiphlogistisch  wirken«  Hängt  der  FL  alb.  von  drtltchen 
Feblenii  Ton  polypösen  Excrescenzen»  Cardnomen  o.  s.  w. 
ab;  so  ist  oft  ein  Zusatz  von  etwas  Belladonna,  oder  ICirei^ 
lorbeerwasser,  oder  auch  von  einer  balsamischen  Substanz» 
wie  der  Myrrhe  von  Nutzen.  Zu  den  stärkenden  Injectio- 
nen dienen  dieselben  Dinge»  die  zu  den  stärkenden  fiidem 
genommen  werden.  Die  ans  Abkochungen  der  Weideo-» 
Btchen-  und  Chinarinde  mit  einem  Zusätze  tou  Alaun  be- 
reiteten Injectionen  können  für  reizlose,  unempfindiichere 
Individuen,  besonders  in  den  späteren  Stadien  der  Kraok- 
heit  oft  sehr  nützlich  sein»  während  sie  von  sehr  reizbarea 
■nd  empfindlichen»  so  wie  zu  entzOndÜchen  Leiden  dispa- 
irirten  Individuen  weniger  gut  vertragen  werden«  Aach 
empfiehlt  man  in  den  späteren  Stadien,  wenn  eine  grofse 
Atonie  vorhanden  ist,  den  Einspritzungen  von  Ol.  Terebinth^ 
Balsam.  Copaivae»  und  Bals.  indic.  zuzusetzen  in  der  Mei* 
nung,  dadurch  auf  etwanige  Eiterung  und  antiseptisch  ein- 
mwirken« 

Aus  denselben  Substanzen  libt  man  auch  die  Bähun- 
gen und  Insessus  bereiten.  -  Man  bedient  sich  ihrer  aber, 
eben  so  wie  der  Einbringung  der  mit  Uhnlichen  Stoffen  ge- 
•  tränkten  Schwämme  und  Tampons  aus  Leinwand  in  die 
Vagina  nur  nngem»  da  sie  leicht  Erkältungen  und  zu  grofise 
mechanische  Reizung  verimlassen  kOnnen. 

Sehr  unvollkommen  wirken  die  RSucherungen,  die  man 
zuweilen  und  vorzüglich  in  den  ällercu  Zeiten  als  Heilmittel 
der  Leucorchoe  empfohlen  hat.    Man  pflegt  dieselben  aus 
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lalsamischen  SfofTen,  aus  wohlriechenden  Harzen,  Weih- 
rauch, Stjrax,  Bernstein  und  Wacholder  zu  bereiten.  Sie 
dringen  kaum  bis  zu  der  leidenden  Steile  und  da  sie  nicht 
anden,  als  mit  gesteigerter  Wärme  angewendet  werden  kön- 
nen, 80  können  sie  schon  deshalb  leicht  sdiaden..  Nicht 
▼iel  anders  TerhSlt  es  sich  mit  den  Einreibungen  von  aro- 
iioatischcD  und  andern  Dingen,  da  auch  sie  nur  unvollkom- 
men auf  die  leidenden  Theilc  zu  wirken  vermögen. 

2)  Fluor  albus  maHgnus,  vener eus,  Leueorrhaea  ab  i»m 
feeU&ne.  Bösartiger  weifser  Flufs,  Leacorrhoe  Ton 
Anstecknng. 

Die  ansteckende  Leucorrhoe  gleicht  in  sehr  vieler  Hin- 
sicht der  Gonorrhoe  des  männlichen  Geschlechts,  indem  sie 
ans  derselben  Ursache,  d.  h.  aus  Ansteckung  mit  Tiipper« 
g^ft,  entsteht,  fast  .ganz  denselben  Verlauf  nimmt  und  auch 
dieselbe  Behandlang  erheischt.  Nor  hat  dieselbe  bei  dem 
weiblichen  Geschlechte  ihren  Sitz  an  der  innem  FlKche 
sämmtlicher  Sufseren  Gesdilechtsthcile,  d.  h.  an  den  Labiis, 
an  der  Clitoris  und  in  der  Vagina  selbst,  während  die  Go- 
norrhoe bei  Männern  sich  mehr  auf  die  Harnrölire  be- 
schränkt 

Wie  bei  der  Gonorrhoe  der  Männer  lassen  sich  bei 
dem  Tenerischen  Fl.  alb.  drei  Stadien,  das  der  ersten  Ein- 
wirkung des  Contagii,  oder  das  Stadium  invasionis,  —  das 
der  Entzündung,  Slad.  inÜammatorium  —  und  das  des  Nach- 
lasses oder  der  Erschlaffung,  Stad.  relaxationis  unterscheiden. 

Das  erste  Stadium  begmnt  mit  dem  Momente  eines 
unreinen  BeischlaA  and  dauert  Terschieden  3— 6— >14Tage. 
Oefters  zeigen  sich  in  demselben,  wenigstens  in  den  ersten 
Tagen  kaum  merkbare  Erscheinungen,  doch  pflegt  nach  und 
nach  ein  Zustand  von  erböbcter  Reizbarkeit  der  Genitalien 
heryorzutreten,  der  sich  durch  ungewöhnliche  Empfindlich-  ' 
keit  derselben»  durch  Termehrten  Geschlechtstrieb^  durch 
Jacken  und  Brennen  in  der  Vagina  Tcrräth*   Hierauf  ent- 
wickelt sich  mit  dem  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  ein 
wirklicher  Entzündungszustand,  der  sich  durch  vermehrtes 
Brennen,  durch  Anschwellen  der  äufsern  Geschlechtstheile 
und  durch  wirkliehen  Schmerz  dieser  Theile,  der  auch  den 
Beischlaf  hOchst  schmerzhafk  macht»  zu  erkennen  giebt. 

M«4  diir.  Eacycl.  XII.  Bd.  22 
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Dii^  Fntiflfrf""g  verbreitet  och  bal4  mebr,  bald  wtm^/t^ 
sowohl  auCdie  Theil/e,  4ap  PeiipBnpP,  äß  ^mUak: 

drüßcu  u.  8.  >v.,  als  auch  auf  die  nahen  Innern,  die  Ham» 
rOh^Of  die  ßlasc,  deu  Uterus  u.  s.  w.  und  die  Krauklicit 
seist  nnn  ^  %u£ällc  ciuer  örtlipben  EuUüDdupg  vom  1^0- 
herem,  oder  nied^eiff  Qiiade.  bei  welcher  auch  selten  die 
Fiebersympfoniii?  UfAetL   l^ft.  hßg\jin$t  m  die^eqi  Stadio  enie 
Abschcidung  und  eip  Auaflufs  efaer  anfanf^  dflnneDy  wlla- 
rigen,  allmähUg  aber  dicker  werdenden  Feuchtigkeit,  wd- 
che  oft  ein  grQpliches  Ansehen  und  eine  Schärfe  annimmt, 
dala  davon  die  benetzten  Tbcilc,  das  Perinäum,  die  heheoL, 
die  Schnabelhant  u.  8.  w.  corrodirt  werden«   Oft;lei4m  die 
Kranken  dabei  an  peinigenden^  Schmerzen  beim  Urialiasen, 
theils  wegen  der  Entzündung  in  der  Harnröhre,  theils  durchs 
die  Berührung  der  äufsern  Geschjechtslheile  durch  den  ürin. 
Am  mei#t^  ateigem  sich  diese  Zufälle,  w^enu  gleichzeitig, 
die  Menatmutipn  eiptritt.  Diea^  ^eitrann»  d^r,  £itfzandil|% 
yerlftnft  binnfeo  |0  ^  14  Tagen,  und  g^t  dann  in  den  des 
Nachlasses  über,  in  welchem  unter  allmShliger  Verminde- 
rung der  Schmerzen  und  anderer  Enlzündungszufälle  der 
AusÜufs  sich  anfangs  noch  vermehrt»  aber  später  nnch  und 
nach  Bich  vermindert,  indem  er  eonsist enter,  schleimiger, 
weKslidier  und  milder,  zqlßti^t  wieder  mehr  lympbatiach  wird 
und  so  endlich  ganz  cqssirt,  oder  bei  weniger  günsüger 
Entscheidung  in  einen  sogenannten  ISachlripper,   oder  in 
i^oen  ge^öhnlich(^n  habitiiellen  Fluor  albus  benignus  über- 
gebt   IRdißl  nie'  sieigert  sich  b<U  der  syphilitischen  Leucor- 
i)ioe  die  EmzfiQduiig  aufi  eineß,  so  .hoben  Grad,  aU(  die% 
aehr  gewöhnlich  bei  d^.  Uripper  dea.  mannlicben.  Go> 
fichlechU  der  Fall  ist,  wovqu  der  Grund- wohl  haoptsScfaliell 
iU  der  wichen  Beschaffenheit  der  dabei  in  den  verschiedc- 
'nen  Geschlechtern  ergriffeo^a  XUei\fl^  zu,  suchen  ist.  Sehr 
9t^n€f  U(  es  oft»  die^e.Ton  eiaem  gew^rtmlHJieii  F/oor  al- 
bus  mswß  zu  qntersdi^den«  ▼ofiOgU^.wemi4ic|M)|lbe.ecbon 
ip  das  dritte  Stadium  übergegangen  ist  und  die  KranhcA 
sich  scheuen,  über  die  ursächlichen  Mompnle  ihres  Leid^ 
wahre. Auahunft.  zu  erthcilen. 

Die  Prognose  i|t  bei  dsr  bösartigep  Leucorrhoe  im 
AUgemeiucB  nicht  upgQBslig  zu  stellen  und  oft  ist  ei«  gpil- 
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^  artiger  weifser  FIuCb  viel  schwieriger  zu  heilen,  doch  kann 
^dieselbe  bei  YcrnachläCsigang  ebenfalls  sehr  chronisch  wef- 
^den,  in  den  hartnäckigsten  Nachtripper  fibergehm  illld*groito' 
'Schwachaog  des  Genitak^slenis  nicht  ninv  tondem  «heb  0ui>- 
^  zen  Organismas  siirOcklmen,  od^  andir  mdiyfache  örtliche 
Leiden,  wie  z.  B,  Verdickungen,  VerhärluDgen,  Versch^ä- 
rungcn  und  Vorfälle  der  Scheide  verursachen.    Eben  so* 
kann  dieselbe  durch  YcmachiäÜBigangy  oder  unpassende  Be-* 
handiopgy  wie  s.     darch  nnzeitige  Anwendung  kaltei^  Ii^ 
jectionen»  kalter  Wasefaungen  und  andlsrer  .stopfender  ti^ 
fscrer  Mittel  Metastasen  nach  anderen  edleren  Organen  mat- 
chen,  wie  dies  unter  ähulicheu  Umständen  auch  bei  der 
Gonorrhoea  virorum  und  bei  dem  gewöhnlichen  einfachen 
Fluor  albus  geschieht.    Sehr  ernste  Krankheiten^  kdnneitf 
dnrdi  eine  unmittdbare  Uebertragong  des  Trippergiftes  auf 
andere  Theile,  z.  B.  auf  die  Augen,  entstehen. 

Auch  die  Behandlung  des  bösartigen  Fl.  dib.  ist  im 
Allgemeinen  dieselbe,  wie  sie  der  bösartige  Tripper  der 
Männer  erfordert. 

Nor  selten  wird  die  HQlfe  des  Arztes  von  den  Kran* 
ken  in  dem  ersten  Städio'  der  Krankheit  in  Anspruch  ge- 
nommen, geschieht  es  aber,  so  mnfs  sich  sein  Handeln  an- 
fangs nur  darauf  beschränken,  ein  passendes  diätetisches 
und  mehr  kühlendes  Verhalten  vorzuschreiben.  Ist  wirk« 
liebe  Ansteckung  erfolgt,  so  gelingt  es  auch  nicht  mehr,  die 
fernere  EntmdLdnng  der  Krankheit  dorch  irgend  ftoiaere 
oder  innere  Mittel  zn  verhilten.  Die  Anwendung  des  kal« 
ten  Wassers,  des  Kalkwassers,  der  Injectionen  und  Wa- 
schungen mit  Auflösungen  des  Kali  caustic,  des  Sublimats* 
U*  S.  w.  so  wie  aller  anderer  Mittel,  durch  welche  man  eine 
unndttclbare  Vemichtong  des  Trippergiftes  bewirken  t^i 
kltanen  mciiit,  ist  mdit  nur  niclit  natzUcb»  sondern  oft  selbM" 
nachtheilig;  Aircb'  ein  zweda&lfelges  Regimeri  ab^,  d.  h: 
rlarch  strenge,  sparsame,  antiphlogistische  Diät,  durch  Mci^ 
duug  aller  erhitzenden  Dinge,  durch  den  Genufs  vieler  ein- 
facher tcbleiaiiger  Getränke,  durch  grofse  Reinlichkeit  der 
GeoitatteB^  die  man  durch  einfache  laue  Bähungen  und  BS^ 
der-  zu  erreiohen  socbt,  und  dordi  den  fiebrancb  mHAt, 
gelind  eröffnender,  kühlender  Mittehilie^  oder  einer  Emul- 
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sion  mit  einem  Zusatz  von  Nitrum  a.  t.  w.  Tennag  msü 

gewöhnlich  die  Krankheil  so  zu  stimmeD,  dafs  sie  sicJi 
Dur  mild  entwickelt  und  im  zweiten  Stadio  keinen  böLern 
Grad  tod  Heftigkeit  erlangen  kann. 

Im  zweiten  Stadio,  in  welchem  gewöhnlich  erat  iFzfli- 1 
eher  Rath  gesucht  wird,  mob  sich  die  Behandlang  nadi  dem 
Grade  der  EnftUndung  richten.    Man  wtide  ein  entapre-  ^ 
chendes  anfiplilogistischcs  Verfahren  und  ordne  ein  ruhiges  j 
Verhallen  und  die  strengste  Diät  an  mit  Meidung  aller  zu  | 
nahrhaften  unli  erhitzenden  Speisen  und  Getränke  und  aller 
solcher  Einflüsse,  welche  erregend  auf  das  Genitabjsfcm 
einwirken  können.    Zum  Innern  Gebrauch  dienen  haofif- 
aftchlich  kühlende  Mittel,  Nilrosa,  Emulsionen  und  schlei- 
mige demulcirende  Getränke,  und  sind  die  Schmerzen  be- 
<  deutend,  oder  eine  sehr  grofise  Steigerung  der  ReizbarVveil 
TOihanden,  so  verbinde  man  diese  Mittel  mit  dem  £iir. 
Hyoscyami  oder  auch  selbst  mit  etwas  Opium.  Bisw«Acn 
hat  auch  unter  solchen  Umständen  der  Kainpher  eine  wohl- 
thätige  Wirkung.    Ueberdem  ist  es  zweckmäfsig,  diuriMi- 
sehe  Getränke  nehmen  zu  lassen  und  stets  für  hinreichende 
freie  Oeffnung  zu  sorgen.  AenÜBerlich  empfehlen  sich  aoch, 
hier  milde,  laue  BSder  und  Bidelsbader  mit  Milch,  erircU 
chendc  Bähungen  und  bei  grofser  Empfindlichkeit  diese  aas 
Abkochungen  erweichender  Kräuter  und  des  Hyoscyamiis 
berdtet    Ist  die  Entzündung  sehr  bedeutend,  so  wird  die 
Anwendung  der  Blutegel  nöthig,  doch  werden  diese  nur  in 
sdtneren  Fallen  dringend  sein. 

Im  dritten  Stadio  werden  die  anttphlogistiscfaen  Mittel 
tiberflüssig  und  müssen  aUmShlig  mehr  mit  tonischen  und 
adstringirenden  vertauscht  werden,  um  dem  Nachlripper  vor- 
xubeugoi.  Die  Diftt  kann  nun  nach  und  nach  wieder  näh- 
lender  und  kr&ftiger  werden  t  doch  mufis  ein  zu  schneller 
Uebergang  zu  sehr  sUrkendcn  Dingen  veniiiedett  werden, 
damit  nicht  ein  erneuerter  entzündlicher  Zustand  dadurch^ 
zurück  geführt  werde.  Meist  sind  nun  auch  gar  keine  oder! 
doch  nur  wenige  innere  Medicamente  nöthig,  nur  wenn  die 
Kranken  sdir  geschwächt  seui  sollten,  kann  ein  direa  stär- 
kendes Mittel  und  selbst  etwas  China  gegeben  werden.  Zur 
BaBndemng  des  Ausflnssftt  und  Verhfitung  einer  Gononboei 
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secundaria  kauD  maa  etwas  Mjrrfae  oder  elfras  Balsam 
Copaivae  geben.  AeafiBerlich  sind  nonmelir  die  mehr  stSr- 
kendeo  Halbbttder  and  Einsprilzongen  mit  milderen  adstrin- 

f^irenden  Sabstanzen  und  arotuaüscheu  AufgüfscD  iiud  in 
hartnäckigeren  Fällen  allgemeine  aromatisdie  Kräuter ,  und 
fliaenbäder  anzuwenden. 

Es  mala  notiiwendig  auch  bei  der  Behandiong  dieses 
flaor  albos  immer  auf  die  etvranigen  Complicationen  dessel- 
ben  mit  andern  Krankhdlszostftnden  Rücksicht  genommen 
werden.  Vorzüglich  oft  ist  derselbe  mit  wirklicher  Syphilis 
verbunden  und  es  ist  dann  dringend  nöthig,  auf  diese  vor- 
zugsweise Acht  zu  liaben,  da  dieselbe  das  wichtigere  Lei- 
den ist« 
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FLUSS.    S.  Fhixa«. 

FLUSSGESCHWÜR,  man  versteht  hierunter  ein  Ge- 
8chiritr,  welches  gemeim'gUch  an  den  (Jntereztremitftten  bei 
Penonen  vorkommt,  die  am  Bheumatismus  leiden.  (S* 
Geschwür.) 

S)noD.:  Ulcu9  rkeumaticum,  E.  Gr  —  e. 

FLUSSHARZ.  S.  Hjmenaea. 
FLUXIO.   S.  Fluxus. 

FLUXUS,  Frtßmdmn^  jede  krankhafte  Ansleemng 
flflniger  Stoffe  ans  dem  menschlichen  Körper.  Man  ver- 
Stcht  darunter  entvreder  solche  Austeerungen,  die  im  ge- 
sunden Zustande  gar  nicht  statt  finden,  z.  B.  Blutflüssc»  die 
nicht  zur  Nator  des  Menschen  gehören,  oder  wideinattlr« 
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Uche  Vermebruqg  der  natfirlichen  AuaLfterpiigeii»  z.  B.  4a 
MflOatlichcD  ReiDiguDg,  des  Stuhlgangs.  Ha  d. 

FLUXUS  ALVINUS.   S.  Diarrhoea, 

FLUXU3  CHYLOSUS,  CO£LIACDS  (von  xoOtal 
iHßrrhami  Uieiea,  Chylorrkow^  Ftmr  Mm  Mntkä  retib 
(nach  Richter)  die  Milcbruhr,  der  Milchflafs,  der 
chronische  Aftertripper  (nach  Hecker)  ist  eine  krank- 
hafte  Ausleerung  aus  den  Masldarm»  bei  welcher  wet&Q 
dem  Cfajliu  äkoliche,  oder  graae,  bisweilen  eilerihidicfce 
Materie,  mmtt  unter  SluhhwaDg  abgeht  Sie  tat  nicht  ktdf 
mit  Koth  Termiscbt  und  die  Menge  derselben,  die  auf  eiu- 
mal  ausgeleert  wird,  ist  gering.  Diese  Ausleerungen  er- 
acheinen  am  häufigsten  kurz  nach  den  Gcnufs  von  ^ah> 
rangsmittehi,  nachdem  dieser  Druck,  Kolik,  BeSn^rtlgpio^ 
Drang  zqm  Stuhlgang  erregt  hat,  weshalb  sie  aeiten  des 
Morgens,  um  diese  Zeit  dagegen  die  gewöhnlichen  Kolb- 
ausIeeruDgen  erfolgen.  Dabei  ist  die  Verdauung  gestört; 
der  Kranke  leidet  an  hypochondrischer  Gemüthsstimmang 
nnd  Abnormitäten  in  der  Secretion  des  Urins,  welcher  hih 
weilen  wasseihell,  bisweilen  trilbe  und  schleimig  ist  Bei 
Fluxus  chylosus  ist  mebt  eine  langwierige  Krankbeif,  die 
mehrere  Monate,  ja  länger,  als  ein  Jahr  aohalteo  j^anii  und 
bisweilen  iiUermittirend  ist.  Zieht  er  sich  in  die  Länge,  so 
gesellen  sich  Zufälle  der  Abzehrung,  auch  wohl  ein  hekti- 
sahes Fieber  hinzu,  wobei  dieAusleerongen  oft  übelriechend 
werden.  Der  Ausgang  ist  häufig  tOdtUdi,  besonders  wenn 
die  Krankheit  sich  nicht  blofs  auf  den  Mastdarm  bcscLräukt, 
sondern  mit  Abnormitäten  der  Eingeweide  des  Unterleibes 
verbunden  ist  Die  Erscheinungen,  weiche  man  bei  Lei- 
dienOffoungen  der  as  dieser  Krankheit  Yerstorbeneii  in 
finden  pflegt,  bestehen  in  Anschwellungen  der  Leber,  Mib^ 
der  Gekrösdrüsen  und  Schleimdrüsen  des  Darmkanals. 

Unter  den  verschiedenen  Meinungen  über  die  nächsit 
Ursache  dieser  Krankheit  fand  ehemals  die  von  Ettmüller, 
CuUm  und  Aodem  TijrtMdigte,  den,  meiitcn  Beifall,  nach' 
die  abgehende  FlQssigk^eit  wahrer  Q^Uis  sei,  des- 
aen  Resorptioj;i  im  Darmkanal  durch  YeistopfoBg  der  Mfln- 
du^gcn  der  einsaugenden  Gefäfsc  im  DarajLanal  und  der 
Geksii^riWei»  gehij^crl  w(;r4fe.,  wogegm  aJi>^  der  oft 


Digitized  by  G().  ^v,.^ 


843 


selir  (»pSt  erfolgende  Tod,  io  int  der  Umstand  sprichty  dab 
,die  cbjliuSliiiUciie  Fltaigliät  fail  kiie  Mi  dem  Kodi  Ter- 
•  mischt  ist.   Andere  leiteten  die  Krankheit  von  fehlerhafter 
Beschaffenheit  der  Galle  ab;  nDdcre  hielten  sie  für  eine  Folge 
allgcinciDer  Kachexie.    Beide  MeiuungeD  aber  sind  iiicbt 
hinreichend,  die  eigenihümiiche  Form  der  Krankheit  befine» 
digcnd  zu  erklären.  Gegenwärtig  stimmen  die  tt(i|tecit  AenUe 
der  von  Riehier  aufgestellten  Meinung  über  die  MiiAnr  des 
Fluxus  cbylosns  bei,  nach  welcher  derselbe  eine  Örtliche 
Krankheit  des  iutestini  recli  und  die  Materie,  welche  aus- 
geleert wird,  blofs  mucus  puriformis,  so  wie  bei  dem  üuor 
•ibtts^  ans.  den  Schleimdrüsen  des  Mastdarms  ist.   Für  diese 
Meinong  spricht  auch  die  BesdiaffenheiC  der  entfemten  Ur- 
iacben  der  Krankheit;  denn  man  hat  sie  dnrcb  HttmonlMM* 
dalcoDgestion,  Unterdrückung  der  monatlichen  Reinigung, 
Askrideu  im  Mastdarm,  Onanie,  Misbrauch  drastischer  Ab- 
führung^miitei  uud  reitender  Kiysüre,  nach  Kuhren,  auch 
iMttsensaeU  durch  BtüseiiveihSrtnngen  im  Unteileibe^  dnrcb 
Polypen  ttiid  Geschwty«  .im  Mastdarm  und  Meumatismns 
entstehen  sehen. 

Wenn  es  möglich  ist,  die  entfernten  Ursachen  der 
Krankheit  zu  eutdecken  und  auf  sie  zu  wirken,  so  ist  Bo- 
aeitigung  derselben,  bei  der  Behandlung  des  fluxus  chjrlosu^ 
T^ie  bei  der  Kur  anderer  Biennorrfaden,  die  Hauplindica- 
tion,  bei  deren  Erfüllung  es  aber  rathsam  ist,  zugleich 
Mittel  anzuwenden,  welche  die  krankhafte  Sccretion  im 
Mastdarm  unmittelbar  zu  mäfsigen  im  Stande  sind.  Die 
bewährtesten  derselben  sind:  Lignum  CampechiaDum,  rad. 
Bhei  in  kleinen  Gaben,  Golumbo,  Genlianae,  Cortez  Chi- 
nae,  CnscariHae,  Angu&lurae,  Sim^rubae,  Lignum  Quassiae^ 
die  Eisenmittel,  bei  heftigem  Teifesmus  eine  Verbindung 
dieser  Mittel  mit  Opium.  Unter  den  aufsern  MitteUi  sind 
besonders  die  Kljstire  von  grofser  Wirksamkeit,  weil  sie 
muniltelbar  auf  den  leidenden  Theil  wirken.  Zu  empfeh- 
Icn  sind  besonders  KJjrBlire  tod  Kalkwasaev  nnd  Opium, 
▼on  SOriimey,  Abkochungen  stftrkender  Vegefabilien,  z.  B. 
Lignum  Campech.  Corlex  Querousi  Uimi,  mit  eiucm  Zu- 
satz von  Opium. 
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feoBiaa  aotioae.  Goect.  1787.  —  C  «/•      itefatsidk,  de  flasa  coe- 
liaeo.  Bcrol.  1896.  Ha  —  d. 

FLÜXÜS  COLLIQÜATIVÜS.    S.  Diarrhoea. 

FLÜXUS  HEPATICÜS,  Hepalirrkoea,  Dysenteriä  ke^ 
patica,  Leberflufs,  eine  Art  der  Diarrhoe,  bei  weldber 
eine  wfiflserige,  mit  Blattheüen  Termischtey  dem  Warner,  ia 
wdchem  FIdsch  abgefrafcheo  worden,  ibnlidie  Flünifskett 
aoBgeleert  wird,  und  die  oft  mit  Zufällen,  die  Wirkungen 
der  innern  Ursachen  dieses  Uebels  sind,  aU  üeblicbkeit, 
AuCBtoÜBen,  unreine  Zunge,  verbunden  ist.  Die  Krankbcä 
bat  einen  aebr  duroniacbeo  Verlauf  und  bei  längerer  Dauer 
derselben  iiebmen  die  KrSfte  des  Kranken  aDmShlig  ab,  m 
entsfebt  Abmagerung,  die  Kranken  bekommen  eine  kachek- 
tische  Hautfarbe  und  ein  schleichendes  Fieber.  Bisireilen 
gesellen  sich  wassersüchtige  Zufälle  hinzu  und  der  Ausgang 
ist  meist  (üdtlich. 

Der  Flnxns  hepaticoa  entstehf  nicbt  immer  von  Krank- 
heiten der  Leber,  wie  sein  Name  antodeuten  scbeint,  aon» 
dern  er  kann  von  sehr  verschiedenen  Ursachen  herrühren, 
wie  die  Leichenöffnungen  beweisen,  bei  welchen  man  Ver- 
eiterungen und  Desorganisalionen  der  Leber,  Milz,  dea 
Panmas,  der  GekrOsdrOsen,  bisweilen  Erweiterung  der- 
CrefUse  des  Mesenterii  gefunden  hat  JUehier  halt  den 
Fluxus  hepaticus,  das  Blulb rechen  und  den  morbus  niger 
für  Krankheiten  von  einerlei  Natur  und  Ursprung.  Bei  der 
Behandlung  des  Fluxus  hepat  ist  die  Hauptindicaü'on,  seine 
Ursachen  wa  beseitigen,  su  deren  oft  (scbwierigen  Entde- 
dLong  eine  sorgftitige  Untersuchung  des  ganaen  körperlichen 
SuStandes  des  Kranken  nöthig  bt  Nadi  Beediafleiiheit  der 
Umstände  ist  daher,  wenn  Verhärtung  der  Abdominalein- 
gcweide  zu  vermuthen  ist,  die  Anwendung  auflösender  Mit- 
tel, bei  Zeichen  von  Vereiterung  oder  Vench wärung  der- 
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uSben  die  Hettmelhode  der  Phtbisis  bepatte,  lienaiis,  me- 
•enterica  «•  t.  w.»  Wenn  die  Krankheit  Folge  ▼onHSmotrlioi- 
dalcoogeatioti  isl,  WiederhertteUoojs  des  Hamorrboidalblat- 

flusses  iodicirt.  D^ei  niiifs  der  Erschöpfung  der  Kräfte 
lind  der  AbmageruDg  durcb  Anwendung  nährender  und 
stiirkeoder  Mittel,  besonden  durch  China,  Einhalt  gethan 
werden.  BiBweileu  bat  man  auch  Mittel,  die  bei  profosca 
Aoaleernngen  flberbaapt  aicfa  wirkiam  bewciteB,  z.  B.  Alaon- 
molken,  Kalkwaaser  in  Injektionen  mit  Nutten  angewandt 

Litt:   Richter a  medic.  rhirnrg.    Bemerkungen.   Joarn.  der  Erfind., 
Theorien  u.  Widerspr.  in  d.  Natur-  u.  ArsneiwiaMiMchaft.  St.  4 
—  LutM$  de  bepatinrlioc«.  Göiünf.  Hu  ~  d« 

FOCILE  MAJUS.  Sjnonim  fiirinna.   S.  d.AH. 
FOCILE  MAJUS  CEUBIS.   Sjnonim  für  Fibia.  S. 
d.  Artikel. 

FOCILE  MINUS  CRURIS.  Sjnonim  (Or  Fibnia.  S. 
^.  Artikel. 

POCÜS.  S.  Ofen. 

FOECUNDATIO.   S.  Begattung. 

FÖHR.  Die  Insel  Föbr  liegt  an  der  Westküste  von 
ScbieÜBwig,  eecbs  Meilen  tod  Husum,  fünf  von  Tondern, 
anderthalb  Ton  Dagebüll,  dem  nächsten  Orte  aal  dem  fe- 
ilen Lande.  Die  aof  der  Insel  und  zwar  in  dem  Flecken 
WjcL  befindliche  Seebadanstalt  besteht  seit  1819  and  iUirt 
den  N'amen  des  Wilhelminen-Sceb adcs. 

I^ach  Becker' 8  Analjse  enthält  das  Seewasser  bei  Führ 


in  sedis^ehn  Unzen: 

Salzsaares  Natron  179,a3  Gr. 

•Salzsaare  Talkerde  07»00  - 

Schwefelsaare  Kalkerde   7,00  - 

Schwefelsaure  Talkerde   11,00  - 

Extraklivstoff   0.66  - 

264,99  Gr. 


Die  Stelle,  an  welcher  gebadet  wird,  ist  nnr  eine  ¥ler- 
telstniide  Ton  dem  Flecken  Wjck  entfernt. 

Zu  Bädern  in  der  See  bedient  man  sich,  nach  engli- 
scher Art  eingerichteter  Badewagen.  In  dem  in  dem  Flecken 
befindlichen  Badeetablissement  werden  aulser  den  wannen 
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B&dem  aacb  Regen-»  Tropf-,  Stoiz-  imd  Donchebftder 
gegeben. 

'WUmi  enr^Mt  adi  das  Seebad  sn  Fdbr  kl  allen 

dcu  Fällen,  in  welcben  SeebSder  indlciH  eind  (vergl. EBcykL 

Wörtcrb.  Th.  IV.  S.  542—547);  Damcnllich  rühmt  es  Bck^ 
hofft  Badearzt  daselbst,  bei  Rbachitis,  LähmuDgen,  hart- 
nS^gcn  rheumatischen  und  gichtiscben  Affektionen,  Schwa- 
die  imd  £iiclilaffaiig  der  Haut,  chroniaeheii  HaotaittscUi- 
geu,  Skrophein  und  HjpodKMidrie. 

Li  lt.:  E.  Osann*»  phy$.  und  med.  Darst.  der  bek.  Heilq.  Th.  If.  S, 
837.  —  DieliMclFObr  und  Uir  SceUd  von  Dr.JSckkoff.  U«ni|».1833L 

O  —  B. 

FOENICULUM  (Fenchel).    Eine  Püanzengattuug, 
Mdnmä  «nr  GattiiDg  JmeUmm  gerechnet  und  wie  tmk  alle 
Umbdkitae  des  nalOilichen  Systems  in  der  PettUmdrim  Di^ 

gynia  seines  Sjrslems  ihren  Platz  findend.  Darch  ihre  gan- 
zen, völlig  eingerollten  gelben  Blumenblätter  ist  sie  den 
Gattungen  Anethum,  Pastinaca  und  Bupleurum  zunächst 
▼erwandt,  unterscheidet  sich  aber  durch  ihre  fast  cjlindri- 
sehe  Fracht»  bei  der  jeder  TheÜ  (Mmmm)  Tcnehen  ist 
BNt  5  henrorstehenden  stampfgclueltea  IIau]>lriefen,  Yonwel- 
chcD  die  seitcDslundigcn  um  etwas  breiter  den  Rand  bil- 
den; bei  der  zwischen  je  2  Riefen  nur  ein  Oelbstriemeu, 
auf  der  Berühr UDgsüäche  deren  aber  2  liegen;  bei  der  das 
Eiweiis  auf  der  Fugenseite  fdaU  und  der  Fruchthalter  frei 
ist  Die  wenigen  sa  dieser  Gattung  gehOrendeB  Arten  sind 
alle  Ton  angenehm -aromatlsdieni  Geruch  nnd  gehören  meisl 
dem  südlichen  Europa  an. 

1)  F,  vulgare^  Gürte  {^Jneihum  Foenieulum  L.  Meum 
gemeiner  Fenchel).  Eine  in  Südeuropa  wild 
wachsende»  aber  auch  h«ufigkultivirte  blaugrün -angeflogene^ 
gam  kahle,  ausdauernde  Pflanze  mit  lang-spindeUgcr»  we- 
nig ästiger,  gelblich weiCser,  innen  ganz  weiTser,  J— 1  Zoll 
dicker  und  8—12  Z.  und  darüber  langen  Wurzel,  mit  ei- 
nem 4  —  6  Fufs  hohen,  runden,  nach  oben  ästigen  Stengel, 
mit  3-  und  mehrfach  -  gefiederten  BUlllern,  deren  Zipfel 
botstUch,  2  — dsHUg»  spitz»  qpenig  stdiend  und  oben 
schmahinnig  sind;  mit  goldgelben,  in  einer  groben»  flachen 
15— 25suahligeu  hüllenlosen  Dolde  stehenden  Blumen.  Die 
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jItnAi  ki  dwa  2  Linien  lang,  Ittufllifiii  nrif,  wweilen  etwas 
^  fekrttnunty  mit  Mab  gelMich  fpraacn.  Riefen  und  dnnU» 
grOi^di-brianlidien  TbSlcben»  Ton  einem  eigendiflmlichen, 

stark,  aber  angcucbm  süfsUch-gewürzhaften  Geruch  und 
Geschmack.    Diese  Früchte  werden  unter  der  Benennung r 
Semen  FoenieuU  vulgaris  «.  gernumiei  vorzugsweise  jetzt 
ab  HeümUtel  benutzt,  dienen  aber  aiadi»,flH&w1lffx  und 
in  DalioBatiea  zur  Bereitimg  ^äam  iijii Mi .  Btaantweing, 
Mistra,  von  welchem  einige  Tropfen  nnter  das  Trinkwasser 
gegossen,  dasselbe  verbessern  sollen.    Der  wirksame  Be- 
Btandtbeil  dieser  Früchte  ist  ein  blafsgelbes,  fast  weifses 
itheriadiea  Gel  {Oleum  FoenieuU^  welches  achoo  bei  5® 
A.  lo  kiTstalfinlachen  PJattcben  enlanf  und  deaten  apee» 
Gewicht  nadi  Trommedarff  «  0,990,  nach  MuMhenbroek 
0,997  ist.    Man  giebt  theils  ein  lofusum  der  Früchte, 
welche  sonst  zu  den  Semina  calida  majora  gehörten,  theils 
diese  selbst  überzuckert  {Confeciio  Foe»,),  beide  bekannte 
Hausmittel,  oder  daa  über  die  xerstolseneu  Früchte  abge- 
logene  Wasser  (Jqma  Fesfi.),  oder  die  Frtldite  in  Pulver- 
form mit  andern  Mittefai  Terbonden,  wie  %,  B.  in  Pulv.Liq. 
comp.  Pharm.  Bor.  —  Früher  und  auch  wohl  jelzt  noch 
wird  verordnet:  1)  die  weit  weniger  wirksame  Wurzel 
4is  Foen,  vuig),  welche  von  sülslich- schleimigem  etwas  bifr- 
tetiidiem  Geecbmack  und  fast  ohue  Gerach  ist,  soost  ni 
den  Radices  quinque  aperientes  majores  gezählt;  aie  soll 
mit  der  Bclladounawurzel  verwechselt  sein  (v.  Trommsdorff 
N.  Journ.  VI.  2.  S.  374),  mit  der  sie  gar  keine  Aehnlich- 
keit  hat.   2)  Das  Kraut  (Heria  Foen,  s.  Moraikri)  §(eicb> 
falls  wenig  kraftig  und  sehr  entbehrlkb. 

2)  F.  dvto,  Caep.  Bauk.  Diese  den  ülleren  Botanikern 
acbon  bekannte^  tou  LimtS  nur  für  eine  Abänderung  des 
gemeinen  Fenchels  erachtete  südeuropäische  Pflanze,  unter- 
scheidet sich  von  demselben:  durch  die  einjährige  Wurzel» 
durch  ihre  geringere,  nur  etwa  einen  Fuis  betragende  Hühi^ 
durch  früheres  fiiübes,  durch  eines  am  Grunde  zusaauneu- 
gedrfickteii  Stengel,  durcb  fast  üaielig  stehende  WurzeHilSl. 
ter  mit  langen  haarförraigcn  Zipfeln,  durch  nur  6 — Sstrah- 
lige  Dolden  und  durch  gröfsere  Früchte.  Diese  üüdeu  uu- 
tsf  *i*m  Iff  iiftnunmfii*n  des  ilalifiniarhfffl  oder.iQauscheuFenf- 
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chels  (Semen  Foen.  dulcU  s,  Cretici  «.  Romanik  Finocchio 
doke  oder  di  Bologna),  wie  die  des  gemeinca  Fenchels 
AnwendoDg,  sie  sind  aber  noch  eininal  so  lang,  von  helle- 
rer gelblicher  Farbe,  von  sfifsem  Geschmack  nnd  an  Gel 
reichhaltiger.  In  Italien,  wo  diese  Pflanze  cultivirt  wird, 
geniefst  man  sie  als  Salat,  gleich  dem  Sellerie  (Torgioni 
Cors.  agr.  Tl.  p  52).  v.Sch-l. 

Der  Fenchelsamen  wirkt  ähnlich  dem  Sem.  Anisi,  ge- 
linde reisend,  krampfsliüend,  namentlich  auf  die  Respim- 
tfoDs-  und  VerdaauDgsorgane,  sdileimauflOsend,  die  Expek- 
toration befördernd,  blähungstreibend,  —  specifik  bei  Wöch- 
nerinnen die  Milcbsecretion  vermehrend  und  verbessernd. 
Die  Radix  und  Herba  Foeniculi,  weniger  reich  an  Od,  sind 
▼on  ungleich  schwächerer  Wirkung, 

Die  häufigste  Form  der  Anwendung  des  Sem.FoenicoL 
ist  die  der  Aqua  Foenic.  (Efslöffelweis),  des  Infus.  Sem. 
Foenic.  (zwei  bis  vier  Drachmen  auf  sechs  bis  acht  Uuzeo 
Wasser  Colatur)  und  des  Pulv.  Sem.  Foenic.  (zu  einem  hal- 
ben bis  zwei  Skrupel  pro  dosi);  —  auÜBer  diesen  bedienl 
man  sich  des  OL  FoenicoL  aethar.  in  Form  von  Elaeost 
Foenic.  (zu  einem  halben  bis  ganzen  Skrupel),  oder  des  Ol. 
Foenic.  (zu  zwei  bis  sechs  Tropfen)  inSpir.  uitr.  dulc.  oder 
Shnlichen  Aetherarten  aufgelöst.    Setzt  man  zu  Brustthee 
Sem.  Foeniculi  hinzu,  so  rechnet  man  auf  eine  Unse  «wci 
bis  drei  Drachmen. 

Innerlich  wird  der  Sero.  Foenic.  empfohlen: 

1)  Bei  akuten  und  chronischcu  Leiden  der  Schleimbaut 
der  Luftwege  und  Lungen  zur  Lüsuug  des  Schleims  und 
zur  Beförderung  der  Expektoration,  —  bei  Katarrhen,  Ble- 
norrhöen  der  Brust,  Brustfiebem,  Heiserkeit,  hartnäckigem 
Hosten,  asthmatischen  Beschwerden;  —  bei  kleinen  Klndem 
die  Aqua  Foeniculi  mit  Vin.  stibial.  Tart.  tartaris.  Ammon. 
muriatic;  —  bei  Erwachsenen  ein  Aufgufs  Sem.  Foeniculi 
nach  Umständen  mit  Flor.  Verbasci,  Stip.  Dulcamarae,  Rad. 
Althaeae,  Laquiritiae,  Bardanae  und  Herb.  Card,  bencd. 

3)  Zur  Belbrderung  und  Verbesserung  der  Milchsdure- 
tion  bei  Wöchnerinneu,  schon  von  Hippocrate»  gertkhml. 
Die  ältcm  Aerzte  empfahlen  zu  diesem  Zweck  eine  Abko- 
chung der  Wurzel  und  des  Krautes»  Bergüts  rühmt  eine 
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Ziisammcnselzung,  welche  viel  gebrnnchl  wurde,  nämlich: 
R.  Rad.  Foeoiculi,  Pcfrosclini,  Liquirif.  ana  unciam.  Rad. 
Althaeae  Foeniculi,  Cbaerefoiii  ana  unciam  diinidiam  Sem. 
Auisi,  Foeniculi  Anelhi  ana  drachm.  duas  C.  M.  I).  S. 
Teiglich  hievon  zwei  bis  vier  Efslöffcl  mit  einem  halben 
Quart  Wasser  bis  zur  Hälfte  eingekocht  zu  trinken;  — 
Rosenstein  eine  Abkochung  der  Sem.  Foeniculi  mit  Milch, 
oder  slalt  der  Form  der  Abkochung  R.  Magnesiac  car- 
bonic.  unciam  Sem.  Foeniculi,  Flavedinis  Corlic.  Aurantior. 
Sacchar.  alb.  ana  drachm.  duas.  M.  F.  pulv.,  —  eine  Zu- 
sammensetzung, welche  mit  Abweichungen  unter  dem  Na- 
men Pulvis  galaclopoeus  sich  in  den  Fharmac.  Würtemberg. 
und  ßavar.  befindet. 

3)  Bei  Verschleimungen  des  Magens,  krampfhaften  Be- 
schwerden und  Flatulenz,  Säure  der  ersten  Wege,  Djsypsie, 
Krampf-  und  Windkolik,  —  bei  kleinen  Kindern  das  Infus. 
Sem.  Foenicul.  und  Flor.  Chamomillae,  oder  die  Aqua  Foe- 
nicul.  mit  Tincl.  Rhei  aquosn,  Magnesia  carbonica,  Pulv. 
Lapid.  Cancror.,  —  bei  Erwachsenen  das  Infus.  Foenic.  in 
Verbindung  mit  Sem.  Carvi.  —  Zur  Verbesserung  der  Ver- 
dauung und  leichteren  Verträglichkeit  der  Milch  ist  oft  zu 
derselben  ein  Zusatz  von  Infusum  oder  Aqua  Foeniculi 
bei  Kindern  rathsam. 

4)  Endlich  bedient  man  sich  des  Elaeos.  Foeniculi  in 
Pulverform  oder  der  Aqua  Foeniculi  zu  Auilüsungen  von 
Salzen  und  Extrakten  nicht  blofs  in  den  genannten,  sondern 
auch  andern  Krankheiten  zur  Verbesserung  des  Geschmacks. 

Noch  hat  man  auch  äufserlich,  obschon  sehner,  das 
Ol.  Foenicul.  als  Einreibung  in  den  Unterleib  gegen  Flatu- 
lenz und  krampfhafte  Beschwerden  benutzt,  —  ilaller  em- 
pfiehlt Umschläge  der  in  Milch  gekochten  Herb.  Foenicul. 
bei  Entzündungen  der  Brüste. 

Litteratar. 

Dierbach,  d'tt  Artnciniitte]  des  Hippocratet.  S.  189.  —  J.  Chn  Ehr- 
mann, DJs*,  de  Foeoiculo.  Arfent*  1732-  —  DergiuM,  in  Nov.  Act. 
Reg.  Socictat.  Scient.  Upial.  Vol.  I.  p.  —  RotentUm't  Anwei- 
sung tur  Kennlnifs  und  Kur  der  Kinderkrankheiten  aus  d.  Schwed. 
von  Murray.  S.  16.  40.  O  —  d. 
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landrium. 

FOENüM  CAMELORUM,  Kameelhen,  Squinanthus, 
Juneua  odoraius;  verschiedene  Benennungen  von  Andropogon 
ScbofloanllniB»  t.  d.  Art. 

FOENUM  GRAECUM.  S.  Tiigooelbu 

FOETOR'  ORIS  et  aMmttm  eorpoHb  pmrihm.  Der 
üble  Geruch  aus  dem  Munde  findet  seinen  Grund  entweder 
in  örtlichen  Ursachen  im  Munde,  dem  Rachen»  dem  Schlünde 
und  der  Nase,  oder  er  nimmt  seinen  Ursprang  aus  Krank« 
heilfiiiBtlnden  in  den  Verdaunngsorganen;  oder  er  ist  die 
Fölge  einer  krankhaften  Aoatcheidang  durch  die  Longen, 
und  daher  mit  dem  Athmungsvorgange  in  Verbindung 
gestellt. 

Was  die  örtlichen  Ursachen  betrifft,  welche  zur  BH* 
dong  dea  üblen  Gerncha  Veranlaasong  geben,  ao  haben  wir 
unsere  Aofmerkaamkeit  beaondera  auf  folgende  xu  richten. 
Die  UnreinÜchkeit  des  Mundes  und  das  Zurückbleiben  von 
Speiselheilen  zwischen  den  Zähnen,  die  Bildung  von  Wein- 
stein und  das  Ansetzen  schleimichter  Theile  ^ird  sehr  oft 
die  Ursache  des  üblen  Geruches.    Ganz  besonders  güt  dies 
von  dem  ZuHlokbieibcn  von  Fleiachtheilca,  die  in  Finlnils 
übergehen.  Am  leichtesten  geschieht  dies,  wenn  sich  solche 
Speisereste  in  hohlen  Zähnen  ansammeln.    Bei  Ycrcugerun- 
gcn  des  Schlundes  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dafs 
diierbaib  der  Verengerung  sich  bin  und  wieder  Erwcite- 
nmgen  und  sackförmige  Taschen  büden,  in  denen  sieh  be- 
aondera Fleischspeisen  leicht  anhiufen»  in  Verwesung  über- 
gehen, und  einen  sehr  faulichlen  Geruch  aus  dem  Munde 
veranlassen  (Rönnow  in  den  neufn  schwedischen  Abh.  IV. 
Ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  beobacblet).    Eine  sehr 
hSufige  örtliche  Ursache  dea  tü>len  Gernchea  machen  kariöse* 
ZShnet  theils  in  Folge  der  Zerstörung,  die  im  Zahne  selbst 
vorgeht,  theils  in  Folge  der  Ansammlung  und  Verwesung 
von  Speiseresten  in  den  Zahnhöhlen.    Geschwüre  im  Mnnde, 
im  Bachen,  in  der  Nasenhöhle  sind  ebenfalls  zu  beachten. 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  aber  erheischen  die  skor- 
badschen  Afüectioncn  dea  Mundesi  femer  ancb  jener  üble 
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Geroch,  den IfawjiiiliflftktMMiw heifa(iifllliK^  naitot  der 
bei  EleiTer^fiuiigeB,  gefimde»  wird 

Was  die  Krankheiten  der  VerdaauDgsorganc  aubetriffty^ 
denen  sich  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde  beigeseilt,  so 
ist  hier  das  ganze  Heec  dßt  gasiwehea  Kraakh^iten  zu- 
Dttcbet  m  be^^e»^  Bei«' verdorbenen  Bbg^eD»  beim  Steine' 
pitnitom»;  nnd  irerwNwnn»  hmm  etaim  bUioeoe,  bei  Slnee-. 
anh8afung  im  Magen,  [n  eelMF  in  Tol^e  ungewnhnUcbe« 
KothanbäufuDg  bildet  sich,  in  Folge  des  vor  sich  gehenden 
chemischen  Processes,  ein  übler  Geruch  im  Munde  aus.  Ein 
recht  penetranter  faulicbter  Gero/ch.  «teilt  sich  Jiin  und  wie- 
der ein  be%  Gß9dmUrm  im  Magen,  im  laayn  nnd  aelbefc 
bei  LuogengeeehwOM^,  Vonilenem  Gerneh^  der  naeb  dem. 
Genüsse  einaefaier  GelrlbilLe  uäd^Nabruugsinilld  eniateht,  darf 
hier,  wie  sich  von  selbst  versteht,  nicht  weiter  die  llede  sein. 

Die)eDige  Art  des  üblen  Geruches  aus  dem  Munde^ 
welche  aU  di^  Solge  einer.  kraokbafCen  Aueacheidnng  btim 
Atbmaog^rguige  beii^lWhUtt  WiMen  mnls,  wdienl  eine 
besondn^  A.nfii|w^eewibiltf  de  sie  mit  inneren  Verttnde- 
rungen  im  Lebensprocesse  zusammenbSngt,  die  auf  den  Zu- 
stand der  gesaminten  Körpergesundheit  einen  wesentlichen 
EinOufs  ausüben  können.  Das  Hervortreten  eines  üblen 
Geruches  dea,  Atbem  wAbrend  d^r  Mentlrnalion  bei  Wei- 
bern ist  keine  eo  edtepie  fiisebeinnng.  Se.  ^mebivindet 
dieadbe  aber  zugleicb  wieder  mit  dem  Anftniten  der  Men^ 
sIrnation.  Es  giebt  aber  mehrere  Beobachtungen,  dafs  in  • 
Folge  unierdrückter  MenstruatioD  ein  andauernder  übler 
Geruch  aus  dem  Munde,  ancii  wohl  des  ganzen  Körpers 
entstanden  ist  (Pelargus  medic  Jahif^  III»  p.  IJ»  LBn$äim 
fiteodrom  p«  34.  BMUim  NOImKiiis  Mr.  m  AiWiger 
Nene  tfag..  Bd.  7.  p.  554.  fiteen  Ober  den  nrsicblidiett. 
Zusammenhang  des  Oblen  Geruches  mit  dem  Menstruations-. 
vorgange  Beispiele  an). 

In  seltenen  Fölkn  scheint  der  üble  Geruch  des  Athems. 
angeboren  zu  sein,  und  die  Lungen  nie  Egeelieosorgani 
echeinen  hier  die  Anascheidang  einee  Riechatodea  zn  Aber« 
nehmen,  der  sonst  wohl  auf  einem  andern  Wege  entfernt 
wW  (Medic.  Wocheiiblall  1782.  Nr.  28.  v.  A.  D.  B.  L. 
XXII,  p.  384).  Dats  eine  Uulerdrüfikung  anderer  natnrge- 
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nifeer  und  krankhaAer  AadeemDgen  imcl  AbsondermigCD 

zu  Ticarirenden  krankhafteo  AbsondemiigeD  durdi  die  Ath- 
iiiuDg;swerkzeuge,  und  dadurch  zur  Erzeugung  des  Üblea 
Geruches  Veranlassung  geben  küone,  läfst  sich  leicht  folgern. 

Was  den  Üblen  Geruch  an  andern  KOrpertheilen  be- 
trifft» so  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  einer  aolchen  Beschaf- 
fenheit der  HaotaasdUnstong  im  Allgemeinen,  ak  anch  ein- 
zelner specieller  Theile.    Ueber  die  Gerüche,  welche  le- 
bende Thiere  und  Menschen  von  sich  geben,  findet  man 
eine  schäCzenswerlhe  Abhandlung  von  J.  Firey  im  Recueil 
p^riodtque  de  la  Societä  de  Mededne  de  Paris.  Kedig^ 
par  SedÜhi,  StOck  45.  Der  Gemch,  der  nnter  Mentdbco 
und  Thieren  am  ausgebreitetsten  gefunden  wird,  soU  der 
bJsamartige  sein.    Nach  Plutarch  soll  Alexander  AI.  derg\ci- 
chen  Ton  sich  gegeben  haben,    ffedel  und  Bartholin  be- 
obachteten ihn  an  mehreren  Personen,  und  HaUer  sag^  daCs 
sein  Morgoischweiis  darnach  gerochen  habe,    übrsl  er- 
cüdt  Ton  einem  eigenditolichen  Geraehe  bei  ehiem  Bild- 
chen (Opp.  II.  p.  753).    J,  J,  H,  Bucking  spricht  von  übel- 
necbcnden  Ausdampfungen  des  menschlichen  Körpers  in 
der  Sammlung  Ton  Aafstttzen  etc.  P.  If.)     GiUbcrt  giebt 
Nachricht  Ton  den  Üblen  Geruch  der  Lilhaner  Frauen 
(Advenar.  pract.  prim.  p.  238).  Ton  einem  üblen  Gerüche 
der  Ausdünstung  der  Juden  ist  bei  verscbicdcncn  Scbrift- 
stellern  die  Rede.    Von  einem  cadaverösen  Geruch  bei 
einem  Manne  berichtet  de  Meara,   Eine  ausführlichere  Mit- 
theilung tkber  die  VerSnderoog  des  Geruches  der  AosdOn- 
siung  bei  Terschiedenen  Krankheiten  machr.  KaM&r  (Dis- 
serlaf.de  odoreper  cutem  spirante  in  statu  sano  et  morboso. 
Götl.  1794).   Es  würde  hier  zu  weit  abführen,  wenn  ich  anf 
die  verschiedenen  krankhaften  Gerüche  bei  Krankheiten 
eingehen  wollte.  Ich  erinere  nur  an  die  yerschicdenen  Aus- 
schiagkrankheiten»  acute  und  chronische»  an  die  Gichf,  den 
Rheumatismus,  das  Wechselfieber,  die  Schwindineht,  die 
faulichten  Krankheitszustände,  den  Weichselzopf,  dieVTahn« 
sinnigen  u.  8.  w.    Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  daCs  der 
Geruchssinn  in  Rflcksicht  der  gegenseitigen  Zuneigung  der 
Menschen  einen  grOiseren  instinktmAüugen  EinflnÜB  ausübt, 
als  giewOhnttch  angenommen  wird.  Es  giebt  Personen»  bei 

welchen 
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welchen  der  üble  Qertidi  mir  zu  gßniBtm  Zetten  her* 
yortritt. 

Am  hSufi^ten  wird  der  IdbleGemdi  Ton  derScbweilis. 

absonderung  in  den  Achselhöhlen  und  an  den  Füfsen  her- 
Torgebracht.  Nach  Lorry  riechen  besonders  rothhaarige 
Personen  sehr  stark  aus  den  Achselgruben.  Bei  braonen 
und  sehr  haarigen  Personen  ist  dieser  Geruch  laugeDbafi!^ 
und  dem  Alhem  der  fleischfressenden  Thiere  ftbnlich.  Ueber 
den  üblen  Gerneb  ans  den  Achselgruben  geben  übrigens 
Nachricht  Melius  (Telrab.  L.  II.  Serm.  IV.  C.  8).  Oribasiua 
(Sjnoph.  VIII.  C.  36).  Zacutus  Lusttanua  (Med.  P.  liist. 
L.  11.  flist.  17).  Fabncius  IJi/danua  (Cent.  II.  Nr.  79). 
Foretim  (L.  XVII.  Obs.  29).  Büekner  (Miscell.  172a  p. 
1447)  a  FHIa  nova  (de  omafu  mullemm  p.  1669).  Das 
üble  Riechen  des  Fufsschweifses  küuimt  fast  noch  häufiger 
■vor.  Minderer  (Neuverbesserte  Kriegsarzneivv.  p.  49),  a 
Villa  nova  (in  op.  cit.  p.  166.),  IFeikardus  (Thesaurus  phar« 
maceut.  p.  624)  führen  Beispiele  an,  die  Übrigens  j^der  b^ 
Bchftfügte  praktische  Arst  leicht  in  seiner  eigenen  Beobach- 
tung auffinden  wird. 

Die  Ursache  dieser  iiblen  Gerüche  ist  in  der  Haut- 
ansdünstung  und  SchweifsabsonderuDg  zu  suchen^  die  auf 
irgend  eine  Weise  von  der  Norm  abweichen  und  Riech- 
•toir  mit  ausfahren  y  auch  Oberhaupt  mit  irgend  einem  Feb- 
ler  der  Misdinng  der  SSfte  in  Verbindung  stehen  muis. 
Von  den  Störungen  der  Menstruation,  als  Ursache  des  üb- 
len Geruches,  ist  bereits  oben  die  Rede  gewesen.  Eine 
krankhafte  Urinabsonderungy  Fehler,  im  Digestionsvorgange» 
Hflmorrlioideiiy  Gichl,  Störungen  der  HautausdOnstung,  Dje- 
irasie  reiBcliiedener  Art,  können  bei  diesen  VoigVngen  in- 
flairen»  und  in  diesen  ursfichlichen  VeifaSltnissen  liegt  auch 
der  Grund,  dafs  dergleichen  Absonderungen  öfter  einen 
wohlthätigen  Einflufs  auf  die  Gesundheitserhaltung  äuOBern, 
and  daÜB  an  deren  Entfernung  nur. mit  grülster  Vunicht  ge- 
dacht werden  kann« 

Der  üble  Gerucii  der  Nase  bat,  wie  der  Focfor  orii^ 
%am  grofsen  Theil  seine  örtlichen  Ursachen,  unter  denen 
fehlerhafte  Absonderungen  der  Schleimhaut,  Verschwärun- 
gen  derselben,  Knochengeschwtlre  die  häufigsten  sind.  Das- 
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selbe  gilt  auch  von  dem  fibleo  Gerüche  aas  den  Ohren, 
der  meist  mit  einem  OhrenflufiB  zusammenbäQgtt  der  freiUcb 
wieder  aus  einem  Fehler  der  Constitution  seinen  Ur^mng 
nehmen  kann. 

Aus  dem,  was  fiber  die  Ursachen  des  üblen  Geruches 
gesagt  worden  ist,  läfst  sich  die  Bedeutung  des  speciellen 
Falles  leicht  entnehmen,  und  die  Möglichkeit  der  Heilung 
erkennen.  Die  £r£sbrung  lehrt  indessen  auf  der  einen  Seik^ 
dafs  dergleicben  Ausscheidungen  öfter  einen  wohlthitigco 
Einflofs  auf  die  Gesnndbeitserhaltung  des  IndiTiduoms  äus- 
sern, und  daher  nur  mit  grofscr  Vorsicht  Heilungsversnche 
gegen  dieselben  unternommen  werden  dürfen;  dafs  diese 
aber  auf  der  andern  Seite  höchst  unsicher  und  schwierig 
sind»  da  sie  der  Erfolg  einer  Verbesserung  der  gesammtcii 
Constitution  woden  mflssen,  die  nicht  so  leicht  erzielt  wer* 
den  kann. 

Die  Kur  selbst  anbetreffend,  so  ist  solche  auf  die  Ent- 
fernung der  yerschledenartigen  Ursachen  xn  richten.  Der 
Foetor  oris  erheischt  zunichst  die  Berücksichtigung  der  an- 
gefahrten örtlichen  Ursachen  in  der  Mund-,  Rachen-  und 
Nasenhöhle,  und  zur  Milderung  des  Ucbels  eioe  häufige 
sorgfältige  Reinigung  des  Mundes  und  der  Zähne.  Bei  der 
Neigung  zur  Weinsteinbildung  hat  man  in  neuerer  Zeit  em- 
pfohlen Ton  Zeit  zu  Zeit  die  Zähne  mit  Acidum  acdlcaniy  ' 
dem  etwas  Aqua  calcaria  beigemischt  Ist»  zu  rdnigen  und 
dann  täglich  mit  einem  adslriugirenden  Zahnpulver  zu  bür- 
sten. Auch  Mundwasser  mit  Chlor  vermischt,  können  wohl 
zur  momentanen  Verminderung  des  Geruches  empfohlen 
werden.  Sind  gastrische  Ktankheltszusttnde  ▼oriianden,  ao 
müssen  diese  auf  eine  ihrer  Art  entsprechende  Weise  ent> 
femt  werden.  Ist  eine  krankhafte  Ausscheidung  durch  die 
Athmungswcrkzeuge  anzunehmen,  so  wird  man  die  Fehler 
der  Constitution  aufsuchen  müssen,  mit  denen  dieser  V^or* 
gang  in  Verbindung  slsht,  und  solche  zti  entfernen  liabeii, 
wofilr  die  Regeln  aus  der  allgemeinen  Therapie  zu  enl- 
nehmen  sind.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  iAlen  Geradie 
der  Ausdünstung,  gleichviel  ob  er  allgemein  oder  partiell  be- 
stehend gefunden  wird.  B  —  t. 
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FOETUS  wurde  die  Fnich!  des  Menschen  von  vielen, 
vorzüglich  ciltcren  Anatomen  und  Physiologen  von  der  Pe- 
riode des  Uterinallcbens  an  genannt,  in  welcher  die  Pia- 
ccnfa  als  ein  gesondertes,  selbstständiges  und  von  dem  übri- 
gen Chorion  verschiedenes  Gebilde, wahrgenommen  werden 
kann,  also  ungefähr  von  dem  Anfange  des  vierten  Monates 
der  Schwangerschaft.  Embryo  dagegen  hiefs  dieselbe  vor 
diesem  Zeiträume.  Da  jedoch  das  Erscheinen  des  Frucbt- 
kuchens  kein  plötzliches  ist,  sondern  das  Resultat  einer  all- 
roahlig  vorschreitcodcn  Bildung,  so  mufs  natürlich  diese 
Distinction  von  ihrem  Werthc  verlieren,  ja  sogar  besonders 
deshalb  vermieden  werden,  weil  sie  nur  zu  Jeicht  die  un- 
richtige Nebenvorstellung  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  als  sei 
vor  diesem  Zeiträume  noch  keine  eigene  Organisation  vor- 
banden, um  eine  innige  Berührung  und  Wechselwirkung 
der  Eihäute  und  des  Uterus  zu  bewirken.  Die  genauere 
Erforschung  der  Genese  des  Fruchtkuchens  und  der  Ver- 
bältnisse desselben  zu  dem  Chorion  überhaupt  enthüllte  auch 
nothwendig  das  Willkührliche  und  Unrichtige  einer  solchen 
Unterscheidung  und  so  sehen  wir  schon  in  dem  vorigen 
Jahrhunderte  Männer,  wie  John  Hunter,  Ph.  Fr.  Meckel, 
Sömmen'ng,  Dam,  fVrisberg  u.  A.  beide  Bezeichnungen  für 
die  Frucht  überhaupt  ohne  Unterschied  gebrauchen  und  mit 
diesen  Benennungen  das  organische  Individuum  von  seinem 
ersten  Entstehen  bis  zu  dem  Beginne  des  freien,  selbststän- 
digen Lebens  belegen. 

Die  Geschichte  des  Fötus  oder  die  sogenannte  Ent- 
wickelungsgeschichte  ist  ursprünglich  ein  Theil  der  descrip- 
tiven  Anatomie,  in  welche  sie  einzig  und  allein  von  sehr 
vielen  Zergliederern  gebracht  wurde.  Allein  durch  die  all- 
gemeinere Behandlung,  welche  ihr  besonders  in  der  neueren 
Zeit  zu  Theil  geworden,  hat  sie  einen  so  bedeutenden  Ein- 
flufs  auf  die  Physiologie  gewonnen,  dafs  sie  mit  Recht  aus« 
gezeichnete  Naturforscher,  wie  r.  Bär,  Purkinje,  Burdach, 
Huschke,  Joh,  Müller  u.  A.  eher  zu  dieser,  als  zu  den 
streng  anatomischen  Wissenschaften  zu  rechnen  scheinen. 

Um  die  durch  die  Idee  der  Entwicklungsgeschichte  ge- 
gebenen Probleme  zu  lösen,  sind  verschiedene  Wege  ein- 
geschlagen worden.    Man  hat  die  Evolution  der  einzelnen 
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TUetUanen  so  diesem  Zwecke  nnfeffsnciit  und  ironll^ch 
auf  die  am  leichtesten  za  benatzmde  und  im  Embryonal- 

zu6(ande  zu  untersuchende  Klasse  der  Vögel  seine  Aufmerk- 
samkeit gerichtet,  um  die  Typen  kennen  zu  lernen,  nach 
denen  die  einzdoen  Orgaue  entstehen.  Auf  diese  Weise 
gelangt  man  zu  Jenen  Überaus  wichtigen  Resnltat^PL  wdcbe 
mit  gewissen  Blodificationen  and  £inaebrankongeniHki|^j^ 
den  Menschen  angewandt  werden  kOonen.  (Vergl  d.  Art 
Entwickelungsgescbichte.)  Allein  dieser  letztere  ist  ebenfalls 
von  den  frühesten  Zeiten  her  als  Torzügltcher  Gegenstand 
der  Beobachtung  in  dieser  Beziehung  berücksicbtigt  worden 
and  es  wurden  besonders  die  in  den  versdutdeiiteScfariSB- 
gersdiaftsmonaten  durch  Fehl-  oder  FrfihgdNnrfen^<i)bgegan- 
genen  Eier  und  Früchte,  vorzüglich  ihren  äufseren  Kcuu- 
zeichen  nach,  genauer  untersucht,  um  die  Charaktere  fest- 
stellen zu  können,  welche  jedem  bestimmten  AU«  des  Em- 
bryo eigenthttmlich  sind.  *  Da  es  an  Ob|ekten  n  solchen 
UntersuchuDgen  nicht  mangelte,  so  entstanden  bald  eine 
grofee  Zahl  von  Beschreibungen  und  Abbildungen,  die  aber 
dadurch  einen  mehr  untergeordneten  Werth  behaupten,  weil 
zwei  wesentlich  hindernde  oder  zu  unsichern,  oft  auch  un- 
ikhtigen  Resultaten  lührende  Umstände  dabei  gröfstentheils 
aulBer  Acht  gelassen  wurden,  nftmlich:  •      .  ^ 

1)  Nur  selten  ist  es  möglich,  den  Zeitpunkt  derConcep- 
tion  in  Bezug  auf  einen  vorliegenden  Fötus  mit  Bestimmt- 
heit auszumitteln.  Aus  einigen  neuen  zuverlässigem  Beob- 
achtungen lädst  sich  aber  scblieÜBeo,  dafs  die  Embryonen 
aas  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  früher  meistens  so 
jung  angegeben  worden  sind. 

2)  Der  Gesandheits-  und  Rrankheitsiastand  des  Fotos. 
Dieser  hindernde  Umstand  scheint  zum  Theil  mehr  durch 
die  geringere  Sorgfalt  der  Beobachter,  als  durch  die  Natur 
der  Sache  selbst  von  so  bedeutendem  £inllusse  gewvordeu 
XU  sein.  Man  hat  es  bisher  viel  xa  wenig  berficksichtig^ 
dab  bei  weitem  die  meistent  durch  Abortus  aüsgeschlosse-  ' 
neiiFrltehte  krank  oder  abnorm  oder  gar  durch  beginnende 
Faulnifs,  Auflösung,  Zerbröckelung  u.  dgl.  mehr  oder  min- 
der zerstört  oder  entstellt  sind.  Sehr  viele  dieser  untaug- 
lichen Objekte  wurden  «u  Abbüdongen  oder  Resnliaten 


uiyili^Oü  by  Google 


Foetuf.  357 

I     benutzt,  ohne  dafs  man  nur  im  Geringsten  daran  dachte^ 
y    dafe  sie  krank  seien.  Selbst  die  IrelHiduten  Werke  machen 
^    in  dieser  Attcksicht  keine  Ausnahme  und  es  dQrfte  daher 
■     nicht  ganz  unntilz  sein,  wenigstens  einige  der  hierher  ge- 
.      börendeD  Zeichnungen  mit  krilischem  Blicke  durchzugehen. 
Ein  Tollständiges  Yerzeicbnifs  der  hierher  gehörenden  älte- 
ren Abbildungen  hat  5.  Th,  Sömmerrmg  (Icones  embrjonum  ' 
humanomm  1799l  foL     1.)  geliefert,  an  welchem  Orte  die 
Arbeilen  von  JMrieiM^  Kerkring^  ßidho^  Bugmth^  VuUr^ 
Camerarius,  Trioen,  Noortwyk,  Boehmer^  Madai,  jilbinw, 
Heuermann,  Kropf,   Gottwaldt^   tVrhberg ,   Camper,  Chr. 
Burdach,  J,  Hüntert  Sandifort,  Mayer,  BLumeiibach,  Den» 
«Mm  9  MohrmhBtm,   Toiöerg,  GregarM^  Baiiiie,  Auimt" 
Heth  u.  A.  angefdhit  werden.    Dab  die  meisten  der  von 
den  dtirten  Schriflstetlem  abgebildeten  Früchte  nichts  weni- 
ger als  normal  waren,  dürfte  sich  bei  Einsicht  der  von  ih- 
nen gelieferten  Zeichnungen  von  selbst  ergeben.  I^immt 
man  auf  diejenigen,  welche  jünger  als  zwei  und  einen  hal- 
ben Monat  sind,  Rücksicht,  so  dürften  vielleicht  Einige  von 
Ruysch  und  Minus,  vorzflgUcb  aber  von  fK  Htmiw  (Ana- 
fomta  ueeri  gravidi  1779.  fol.  tab.  XXXIfL  fig.  IL  und  VI.) 
als  vollkommen  normal  anzusprechen  sein.    Dieses  fühlte 
auch  der  treflliche  Sömmerring  und  gerade  dieser  Umstand 
war  CS,  welcher  ihn  beweg,  eine  Reihe  von  Normalabbil. 
düngen  menschlicher  Früchte  xu  liefern,  die  sich  an  die 
fftifilerscbe  Arbelt  anschüelsen  sollten.  'Wiewohl  der  Plan 
in  dem  angeführten  Werke  mit  aller  möglichen  Sorgfalt 
ausgeführt  wurde,  so  mufs  man  doch  bekennen,  dafs  diese 
Absiebt  nicht  in  aUen  Figuren  nach  Wunsch  geglückt  sei. 
So  ist  die  Titel?igpette  ein  gewöhnliches,  abortirtes,  krank- 
haftes £1  mit  einem  eben  so  krankhaften  Fötus.  Dattelba 
läfst  sich  von  Fig.  I.,  KL,  IV.,  V.  aussagen.  Dagegen  sdienit' 
der  in  Fig.  II.  abgebildete  Erabrjo  ein  vorzüglich  schöner, 
k  normaler  zu  sein,  und  interessant  ist  es,  dafs  schon  hier 
die  Kicmenspalten  des  Menschen  auf  eine  ausgezeichnet 
deutliche  Weise  dargestellt  werden.    Fig.  VL  n.  VII.  sind 
wiederum  durchaus  krankhaft;  vielleicht  auehFig.yiU.  RegeU 
mäfsig  scheint  dagegen  Fig.  IX.  zu  sein,  während  Fig.  X.  einen 
offenbar  atrophischen  Fötus  darstellt.  Fig.  Xi— X VIU.  sind. 
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wie  68  scheiDt,  •ttmmllicii  normal,  wiewohl  Tidldcht  Fig.  XIII. 
an  AufgeCriebenheit  des  Unterleibes,  einer,  wie  wir  bald  sehen 
werden,  häufigen  Abnormität,  leidet.  Besondere  Aufmerksam- 
keit verdient  jedoch  Fig.  XVI.  als  ein  in  sich  gerundetes  Ezea- 
plar  wahrer  kOnatierischer  Schönheit  Fi^  XX.  scheint  ebco- 
faUs  in  keiner  Rücksicht  Ton  dem  Normalen  abxawcichcD. 
Um  so  mehr  dagegen  zeigt  sich  schon  bei  dem  ersten  Blicke 
die  Degeneration  des  auf  der  Schlufsvignette  dargeslellleii 
Individuums.  —  Wir  haben  absichtlich  die'Sömf?]errf>/^scbeQ 
Figuren  einzeln  durchgenommen,  weil  das  aogeffihrte  Werk 
snr  Zeit  noch  dorch  kein  anderes  Ubertrolfea  oder  nur  er- 
setzt worden  ist  Denn  wiewohl  die  Zahl  der  in  onsercoi 
Jahrhunderte  über  die  Entwickelungsgeschichle  geüeferlen 
Arbeiten  sehr  grofs  ist,  so  hat  man  die  Bemühung,  eine 
Reihe  völlig  gesunder  Fötus  aus  den  verschiedenen  Schwan- 
gerschaftsmonaten  bildlich  darzustellen ,  ganz  aoiser  Acht 
gelassen.  Ja  wie  wenig  Manche  anf  diesen  Ponkf  fiber- 
haapt  Werth  za  legen  scheinen,  dürften  vor  allen  die  der 
neuesten  Zeit  angehörenden  Schriften  von  Breachet  über 
dieDecidua  des  Menschen  (Mem.  de  l'acad.  roy.  de  Medec. 
Yol.  II.)  und  von  f^elpeau  Über  die  Entwiekefangigescbiclife 
des  menschlichen  Eies  (Embryologie  on  Ovologie  hnmaine. 
1833.  fol.)  zeigen,  unter  deren  eigenen  Abbildungen  sich 
fast  keine  einzige  vollkommen  normale  Frucht  betindel. 
Dasselbe  läfst  sich  im  Allgemeinen  auch  von  denjenigen 
Zeichnungen  behaupten,  welche  bei  Gelegenheit  der  Or- 
ganogenese des  Menschen  geliefert  wurden;  jedoch  machen 
einzehie  Darstellungen  hiervon  eine  eben  so  rflhmUche,  als 
erspriebiiche  Ausnahme,  wie  z.  B.  AT.  F.  Burdach  de  foetu 
humano  adnott.  anat.  1828.  fol.  tab.  I.  fig.  1.,  Joh.  Müller 
in  Meck.  Arch.  1830.  Tab.  XI.  Fig.  II  u.  Fig.  114,  Seiler 
die  Gebärmutter  und  das  Ei  des  Menschen,  1832.  foL  lab. 
IX.  fig.  6  u.  dgl.  Im  Ganzen  aber  dflrfte  eine  erneuerte^ 
▼eibesserte  Ausgabe  der  8&mmmringschen  Normalabblldan- 
gen  einem  lebhaft  gefühlten  Bedürfnisse  der  Zeit  eulgegeu- 
koiiiinen.  —  Die  wichtigsten,  nach  Sömmerring  erschieneneu 
Abbildungen  menschlicher  Eier  und  Früchte  überhaupt  fin- 
den sich  in  Senff  noonulla  de  incremento  ossium  föetatt 
1901.  4.,  XoAsM»  ober  die  Erofthniog  des  Fdtni^  übenelmt 
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von  Keatner  1801.  8.,  Meckel  Beitr.  zur  vergl.  Anal.  Bd.  I. 
nud  in  seinem  Arcb.  Bd.  I.  u.  Bd.  III.i  Kiefer  der  Ursprung 
des  Darinkanales  aus  der  Vesicula  umbilicalis.  1810.  4., 
Fleischmanris  Leichenöffnungeo.  1815.  8.,  Tiedemann  Bil- 
duugsgeschicbte  des  Gehirns,  1816.  4.,  Carua  Gynäcologie 
1821  u.  1829.  8.,  E.  H.  Jf'eber  in  Meck.  Arch.  1827,  Bur- 
dach  de  foelu  Lumano  adnott.  anat.  1828.  fol.,  Joh.  Müller 
Bilduugsgescbichle  der  Genitalien  1830.  4.  und  in  Meckels 
Arch.  1830,  Mayer  icones  rariores  rousei  anat.  Bonnens. 
1831.  fül.,  Breschet  io  Mem.  de  Tacad.  roj.  deMe'dec.  Vol. 
II.  1832.  4.,  Velpeau  Embryologie  1832.  fol.,  R.  Froriep 
jun.  de  fuuiculi  umbilicalis  defectu.  Berol.  1832.  8.  und 
dergleichen  mehr. 

Die  geschichtliche  Darstellung  der  Entwicklung  des 
menschlichen  Fötus  kann,  ysie  jede  andere  Geschichte  ent- 
'weder  eine  synchronistische  oder  eine  analektische  sein. 
Wir  i^ollen  in  der  folgenden  Abhandlung  beide  Methoden 
mit  einander  verbindeo.  und  zuerst  eine  synchronistische 
Uebersichl  der  Hauplveränderungen  geben,  weiche  sich  auf 
den  ganzen  Fötus  beziehen,  dann  aber  eine  analektische 
£nt%Tickelungsgeschichte  der  einzelnen  Organe  nachfolgen 
lassen. 

Eine  synchronistische  Darstellung  der  Entwickelungsgc- 
schichte  pflegt  man  gewöhnlich  in  der  Art  zu  entwerfen, 
dafs  man  eine  Charakteristik  des  Fötus  in  den  verschiede- 
nen Schwangerschaftsmonaten  liefert.  Indem  wir  nun  auch 
dieser  Methode  folgen  müssen,  wollen  wir  ausdrücklich  an 
das  Prekäre  solcher  Arbeiten  überhaupt  erinnern  und  insbe- 
sondere erwähnen,  dafs  nicht  ein  oder  das  andere  singulare 
Zeichen,  sondern  die  Totalität  aller  oder  der  meisten  die 
Charakteristik  konstiluiren.  Denn  die  Natur  bindet  sich 
keineswegs  an  wülkührlich  von  uns  gesetzte  Zeitbestimmung 
gen,  und  wie  verschieden  nicht  nur  unter  verschiedenen, 
sondern  selbst  unter  gleichen  äufsern  Bedingungen  die  Ent- 
wicklung namentlich  in  der  ersten  Zeit  des  Fötuslebens  vor 
sich  geht,  wissen  wir  ans  den  vielfachen  Beobachtungen  an 
künstlich  bebrüteten  Yogeleiern. 

1)  Erste  bis  Ende  der  vierten  Woche  oder  erster  Mo- 
nat.  Von  dem  Momente  der  Befruchtung  beginnt  das  auf- 
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geregte  Leben  des  innerai  Genitabjttemes  des  Weibai. 
Das  Eichen  triff  nach  einiger  Zeit  an  die  Spitze  des  FoUi- 
culufl,  'vväbrend  das  in  ihm  enthaltene  Keimbläschen  wahr> 
schciDlich  platzt,  driogt  endlich  hervor  und  gelangt  durch 
die  Tuben  in  den  Utenis.   DaÜB  diese  Vorgänge  dch  im 
Gänsen  bngvam  ereignen,  haben  die  Beobachfang»  von 
Eigner  th  Oraaf  (Opp.  omn.  1677.  8.  p.  396  sq.) ,  Omk- 
Bhank  (Philos.  Transact.  1797.  P.  I.  p.  197.    ReiCs  Archiv 
III.  S.  75  —  94),  PrevoBt  und  Dumas  (Anna!,  des  sc  nat 
lU.  p.  113.    FroriyfB  Noüz.  1825.  S.  177.),  K.  B.  v.  Bär 
(de  ovi  mammalinni  genesi,  1827.  4.  ond  Hwmingtr^B  Zei^ 
•chrüt  fOr  die  organische  Physik  II.  S.  125  sq.),  Carte  and 
Jhlpeeh  (Fran'ep's  Notiz.  Novemb.  1833.)  gezeigt.   So  fin- 
den sich  bei  dem  Kaninchen  erst  an  dem  dritten,  bei  Hun- 
den erst  am  fünften  bis  siebenten  Tage  Eichen  in  den  T»> 
ben  und  ei  Teigehen  wieder  mehrere  Tage,  ehe  aie  in  den 
Frachtliälter  gdangen  und  sich  dort  fiiiren.  Bei  dem  Men- 
sehen scheini  das  Ovalam  kaum  vor  dem  Ende  der  zwei- 
ten Woche  nach  der  Conception  in  den  Uterus  zu  gelan- 
gen.   In  dem  schönen,  von  Eduard  IVeber  in  der  neuesten 
Zeil  bekannt  gemachten  Falle  (Disquisitio  anatomica  uteri 
et  ovariorum  puellae  septimo  a  conceptione  die  defunctae 
instituta.  HaL  1830.  8.)  fand  sich  der  FruchthSiUer  iwar 
schon  XU  der  Aufnahme  eines  Eichens  vorbereitet,  allein 
dieses  scheint  der  Beschreibung  nach  zu  urtheilen  noch  in 
dem  FoUiculus  enthalten,  oder  in  beginnendem  Heraustritte 
begriffen  gewesen  zu  sein.    Das  von  Borna  und  Bmner 
(Philös.  transact  1817.  P.  IL  p.  25a  sq.)  beschriebene  Ei 
scheint,  wie  dieses  auch      H,  ffeber  (Hädebrandfa  Anato- 
mie, besorgt  von  E.  //.  fVeber  IV.  1832.  8.  465.  466.)  be- 
merkt, ein  krankhaftes  Produkt  zu  sein,  so  dafs  sich  mit 
Sicherheit  kein  Resulut  aus  ihm  enfndimen  läfist  l^ben  so 
wenig  dürfte  aus  den  von  Jahn  Bum$  10  Tage  nach  der 
Conception  in  den  Tuben  angeblich  gefundenen  Eichen  mit  * 
Bestimmtheit  etwas  zu  scbliefsen  sein.    Ucber  den  von  Af. 
J.  ff  eber  beschriebenen  Fall  (Salzb.  Zeit.  1822)  muCs  das  ^ 
Urtheil  so  lange  suspendirt  bleiben,  bis  der  Embryo  ge- 
nauer dargestellt  worden«   Fe^u  (Embiyologie  pag.  77.) 
glaubt,  dals  das  erste  Eischeinen  des  Embryo  bei  dem 
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Menschen  auf  zehn  Tage  nach  der  Concepd'on  festgesetzt 
werden  könne.  Allein  bei  der  Mangelhaftigkeit  von  siche- 
ren Beobachtungen  der  Art  sind  wir,  wie  es  mir  scbeinf, 
noch  gar  nicht  berechtigt»  etwas  Gewisses  fiber  diesen 
Pnnkf  aussprechen  m  können.  Auch  mü^fm  hier  die  Ter- 
mine nach  den  individttellen  Verhtilnissen  yaniren.  Lauter. 
Momente,  welche  durch  künftige  glücklichere  Erfahrungen 
noch  aufgehellt  werden  müssen. 

Wie  in  dieser  ersten  Periode  die  Entwickekmg  Tor 
rieh  geht«  daröber  fehlt  es  uns  beim  MenschenfOtas  an  Be- 
obacbfongen.  Es  Isfet  sieh  aber  ▼ermnthen,  dafo-sle  mU 
der  Entuickclun^  der  Säugethiere  fibercinstiuime,  welche  wir 
durch  V,  Bär,  Prevost  und  Dumas  kennen  gelernt  haben. 
Bei  diesen  bilden  sich,  wie  auch  bei  den  VOgeln,  als  Grand- 
lage der  'Wirbel  die  beiden  Rflckenplalten  ab  zwei  nach 
oben  hervorragende  Streifen  verdichteter  Sobstam,  welche 
zwisdien  sich  eine  Binne  lassen.  Diese  wird  später  zu  ei- 
nem geschlosscueu  Kanal,  indem  sich  die  Kanten  der  IVük- 
kenplaUcn  oben  aneinander  legen  und  mit  einander  ver« 
wadisen.  Der  Kanal  enthielt  eine  Flüssigkeit  als  die  Grund- 
lage des  Gehiros  imd  Bückenmark&  Vom  besitzt  er  eind 
Erweiterung  fBr  das  Gehirn,  Auch  die  Blutbildung  ge- 
schieht bei  den  Säugelhieren,  wie  bei  den  Vögeln,  durch 
Tbeilung  des  Bildungsstoffes  in  Substanzinseln  und  Gefäfs- 
rinnen.  Nach  unten  schnürt  sich  der  Leib  des  Embryo  von 
dem  ISabelbliischeny  welches  dem  Dottersack  der  YOgel  enfr- 
sprichty  ab,  tmd  beide  communldren  dann  nur  durdi  einen 
immer  enger  werdenden  Kanal,  duclus  omphalo-entericus. 
Die  Gefcifse  des  Nabclbläsclicns,  Tasa  mcscraica  hüiigcn  mit 
den  Darmgefäfsen  zusammen  und  sind  Acslc  der  Artcria 
und  Vena  mesenterica  euperior.  Auch  die  Bildung  der  Ei« 
hftate  mols  in  diese  Periode  fallen.  Das  Amnion  wSchst 
Ton  den  Bauchdecken  aus,  bildet  zunächst  die  Scheide  des 
I^abelstrangs,  und  umschliefst  den  ganzen  Fötus.  Die  Alan« 
tois  wächst  bei  Säugetbieren  als  eine  Blase  vom  Urachus 
aus  durch  den  Isabel  hervor,  läuft  innerhalb  der  Scheide 
des  Nabelstrangs  und  nmgiebt  ftuCBerlich  das  Amnion.  Seine 
GeftOse,  Tase  umbilioaha»  sind  Aeste  der  Arleria  hjpoga- 
sLrica  uud  gehen  ins  Chorion  über.   Hier  scheint  aber  beim 
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bei  ihm  noch  keioe  Aliantois  eDtdecken  köDoen,  and  der 
Uracbus  verliert  sich  als  ein  Faden  in  den  Nabelstrang.  Da 
man  aber  ohne  Allanlois  aicb  nicht  erklären  kann,  wie  die 
Tasa  ombilicalia  za  dem  an  aicb  ^dsStügsm  CMrim  J^om- 
jneOy  80  ist  v.  ^dir'a  Annahme  nicht  nnwahredeiolMb»  dpla 
auch  der  Menschenfötus  eine  Alautois  besitze,  die  aber  aehr 
früh  verschwinde.  Der  Nabelstrang  ist  um  diese  Periode 
noch  sehr  breit  und  kurz;  er  enthält  in  der  vom  Aiuniun 
gdiUdeten  Scheide  den  dnctoa  omphalo-enteriena  mü  den 
▼aeb  neteralds  und  die  Tasa  ombilicalia.  Die  genaue  Zeü- 
bestimmung,  wann  diese  einzelnen  Momente  der  Eni  Wicke- 
lung vor  sich  gebn,  ist  beim  Menschen  unmöglich.  Die  Ab- 
schnürung der  Frucht  vom  Nabelbläschen  fällt  wahrscbe'in- 
lich  in  ^aa  £nde  der  tierten  oder  den  Anfang  der  ftUiften 
Woche.  Denn  ao  scheint  er  x.  B.  in  dem  in  nenester  Zeit 
Ton  Jok,  Mütter  (dessen  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie 
und  wissenschaftliche  Medicin,  Bd.  I.  S.  8.)  beschriebenen 
34tägigen  Embrjo  eben  vollendet  zu  sein.  Die  Angabe 
Bi§ekoff*9  (Beiträge  xnr  Lehre  von  den  EihüUen  uod  mensch- 
lichen Fotos,  1834.  8.  S.  57.)  dagegen,  dab  eine  ibnlicfae 
Frucht  aas  der  driften  Wodie  stamme,  dürfte  wohl  kaom 
richtig  sein.  Da  es  uns  hier  nur  um  beobachtete  Facta, 
nicht  um  Hypothesen  und  Yermuthungen  zu  thun  ist,  so 
mflssen  wir  lieber  die  als  zu  jungen  ausgegebenen  Früchte, 
wddie  meist  kranke  Prodnkle  oder  AbnoiniitAten  anderer 
Art  sind,  gänzlich  mit  Stillschweigen  tibergehen  und  in  die> 
ser  Beziehung  wegeu  der  älteren  Angaben  auf  Ha/ier  (Elem. 
pbysioU  Vlll.  p.  256  sq.)  und  wegen  der  neueren  Beschrei- 
,bnngen  auf  SSmmerrittg  (Lcp.  5.)  und  die  unten  noch  zu 
nennenden  DarsteUnngen  von  Dtuu»  J.  Fr.  Meckel^  Carme,- 
Osümder,  PiteMi,  Bmeek,  Bwdüek^  Jok  MSOkr  o.  A. 
verweisen. 

2)  Fünfte  bis  Ende  der  achten  Woche  oder  zweiter 
Monat  Die  meisten  der  jtingereu  Embryonen  werden  in 
dicaen  Termin  geaetit  oder  acheinen  ihrer  normalen  Orga- 
nisation nach  hierher  an  gehören.   Fast  keiner  dürfte  jün- 
ger und  nur  wenige  aus  der  grofsen  Aniahl  der  hierher 
EU  rechnenden  Exemplare  bedeutend  älter  sein.   Auch  fallen 
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in  diesen  Monat  selir  wichtige  and  wesentliebe  VerSnde- 
ruDgen.  Eine  Charakteristik  des  GaD£eu  überhaupt  ist  des- 
halb fast  unmöglich,  ^veil  schon  die  einzeüieu  Wochen  be- 
deutende Differenzen  zeigen*  ^#ch  diesen  wiilien  wir  sie 
daher  aoch  liier  dnrcfagebea« 

a)  Als  Norm  der  iBnften  Woche  kennen  wir  den  schon 
oben  angeführten  Embryo  von  34  Tagen,  den  Joh,  Müller 
beschrieben  hat,  annehmen.  Das  ganze  Ei  hatte  hier  7-8 
Linien  im  Durchmesser  und  der  Embryo  selbst  eine  Lttn^^ 
von  2^  Linien.  Das  Chorion  war  sehon  zottig  nnd  lang»  wenn 
.anders  das  Ei,  wie  Ich  Termalha,  dasselbe  ist,  dessen  deci» 
dua  von  Bock  (de  decidua  Hunteri.  Bonnae  1831.  i.)  be- 
schrieben worden,  in  einer  Einsenkung  der  hinfälligen  Haut« 
Das  Amnion  soll  so  dicht  auf  dem  Embryo  gelegen  haben» 
dafii  es  mit  bloisem  Auge  von  ihm  nicht  untecscliieden  wer- 
den konnte  und  ging  deatlich  von  den  Baochplatten  aus» 
Die  Darmhohle  war  noch  eine  breite  Carina  und  nur  durch 
eine  Einschnürung  von  der  Nabelblase  getrennt. 

b)  In  die  sechste  Woche  mag  vielleicht  der  bei  Sömm 
mming  I.  c.  iig.  II.  abgebildete  Embryo  zu  stellen  sein» 
dessen  EibSate  olFenI|ar  krank  sind«  Ohne  Zweifel  gehört 
aber  hierher  der  von  Soh.  Müller  (Meek.  Ardi.  1830.  S.  412 
^421.)  beschriebene  Embryo,  nach  dem  auch  gröfstentheils 
die  folgende  Charakteristik  entworfen  ist.  Da  jedoch  die 
Eihäute  in  diesem  Falle  nicht  mehr  untersucht  werden  konn» 
ten»  so  müssen  wir  die  Besehreibnng  dieser  ans  anderen 
DarsteUnngen  entlehnen.  Die  Zotten  des  Cborion  sind  Fer- 
längerty  im  Ganzen  jedoch  noch  selten.  Zwischen  Chorion 
und  Amnion  befindet  sich  eine  dichtere,  gallerlähnlicbe  Masse, 
welche  mehrere  Aeltcre  und  in  neuester  Zeit  vorzüglich 
Veifeau  für  die  AUantois  des  Menschen  gehalten  haben»  in 
der  wir  aber  mit  Poekek  and  Jok  MüU^r  ein  Analogon 
des  Ton  v.  B&r  schon  bei  den  Säugethieren  nachgewiesenen 
Eivreifscs  sehen  müssen.  Das  Amnion  ist  sehr  zart  und 
dünn  und  liegt  nur  in  kranken  Eiern  von  dem  Embryo  so 
sehr  weit  entfernt  nnd  dicht  an  der  Innenfläche  des  Cho« 
rion»  Zwischen  Amnion  and  Embryo  befindet  sich  eint 
mafsige  Quantität  einer  hellen  Flflssigkeit,  welche  sehr  häufig 
in  kranken  Eiern  im  Uebermaafse  sich  anhäuft.   Das  Nabel- 
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bläschcn  is  in  der  Regel  etwas  langer,  als  brcil  und  hat  in 
seiDem  längsten  Durchmesser  2  bis  2\  Linien.    Es  ist  vou 
dem  fiaihrja  durch  einen  ziemlich  langeo  Gaog  entfeni^ 
welcher  sich  in  den  NabelsCraDg  einpflanzt.    Der  Embryo 
hat  in  seiner  gekrilminten  Lage  eine  LSnge  von  3<— 4  Lioien 
und  läfsl  Kopf,  Rumpf  und  Anlage  der  Exlremiläten  schon 
mit  Deutlichkeit  unterscheiden.    Aufser  der  Krümmung  um 
den  Nabel  ist  er  auch  etwas  nach  rechts  gebogen.  Am 
Kopfe  sind  die  yersdiiedenen  Hirnblasen  leicht  za  erken- 
nen nnd  Ton  einander  za  unterscheiden.  Die  Augen  liegen 
als  kleine,  rundliche,  schwarze  Punkte  an  dem  unteren 
Theile  des  Kopfes.    Das  Gesicht  hat  noch  keine  Spur  von 
menschlichen  Zügen.    An  dem  Halse  sind  die  vier  iüe- 
menbogen  nebst  den  dazwischen  liegenden  Kiem^spaiien 
mit  Deutlichkeit  zu  erkennen.  Die  EztremitSten  encfaeinen 
als  kleine,  runde,  abgestutzte  Stümpfe  ohne  gesonderte  Rumpf- 
und Endglieder.    Die  einzelnen  Wirbel  der  Rückenwirbel- 
säule sind  durch  die  helle  Leibeswand  hindurch  mit  Ge- 
nauigkeit zu  erkennen.   Der  Nabelstraog  ist  noch  sehr  kurz 
und  mehr  neben  als  in  Ihm,  verlauft  der  Gang  des  Nabel- 
blAschens  oder  der  ductus  omphalo-entericus. 

c)  In  der  siebenten  \A  oche  beträgt  der  Durchmesser  des 
Eies  ungefähr  1^  Zoll,  die  Chorion  flocken  vergröfsern  und 
verästeln  sich  hier  und  da.  Die  gallertartige,  eiweifsähn- 
licfae  Masse  trennt  noch  Chorion  und  Amnion  wie  früher 
Ton  einander.  Das  Amnion  ist  noch  sehr  zart  und  enthdt 
mehr  Flüssigkeit  als  früher.  Der  Kopf  hat  über  den  Rumpf 
schon  ein  gröfseres  Ueber^ewicht  genommen.  Das  gröfsere 
Auge  iälst  die  schon  zum  Theil  mit  Pigment  versehene  Cho- 
rioidea  erkennen,  in  deren  Mitte  sich  die  Linse  und  in  de- 
ren unteren  Hälfte  der  Spalt  befindet  Die  Kicmenspalten 
sind  in  beginnender  Schliefsung  begriffen.  In  der  Regel 
sind  die  beiden  untersten  schon  geschlossen,  nährend  die 
dritte  noch  offen  ist.  Brust-  und  Unterleibswandungen  sind 
dichter  geworden.  Die  Extremitäten  haben  sich  verlängert 
nnd  zeigen  ungefilhr  in  ihrer  Mitte  eine  Einschnamng,  als 
Unterscheidung  in  Rumpf-  und  Endglied.  An  dem  hinter* 
ßlcu  Ende  des  Körpers  ragt  das  Ende  des  Rumpfes  in 
Form  einer  kleinen  Schwanzspitze  hervor.  Der  Nabelstrang 
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hat  sich  mehr  verliingerl  und  besieht  ans  einer  gallerfartigcn 
Masse,  in  der  die  NabcIgcfäCsc  enthalten  sind.  la  ihn  senkt 
sich  der  immer  melir  sich  verlängernde  duclus  omphalo- 
entericus,  der  sich  von  dem  Embryo  aus  zu  schliefsen  be- 
ginnt. DasNabclbläschen  selbst  fängt  an,  seinen  Inhalt  zu 
verlieren  und  wird  häufig  etwas  länglicher.  Das  Herz  ist 
das  gröfste  Brust-,  so  wie  die  Leber  das  grüfstc  Unter- 
leibseingeweide. Der  Darm  liegt  noch  gerade  und  macht 
nur  eine  knieförmige  Biegung  an  dem  NabeUtrange.  Die 
IVolff&chcn  Körper  reichen  von  der  Leber  bis  zu  dem  hin- 
tersten Ende  des  Unterleibes. 

(i)  In  der  achten  Woche  hat  sich  das   Ei  zu  einem 
Durchmesser  von  2  Zoll  und  mehr  vergröfsert.    Die  eiweifs^ 
ähnliche  Masse  nimmt  in  normalen  Eiern  schon  ab.    In  dem 
^iabclbläscheI1  findet  sich  eine  dichte  grumöse  Substanz  von 
weifslicber  oder  gelblicher  Farbe,  während  die  Wände  des- 
selben mit  Schwinden  des  flüssigen  Inhaltes  sich  runzeln. 
Der  ductus  omphalo-cntcricus  wird  länger  und  verliert  im- 
mer mehr  von  seiner  Höhlung.    Der  Nabelstrang  nimmt 
ebenfalls  an  Länge  zu.    Der  Kopf  gewinnt  an  Volumen,  so 
dafs  er  j  —  5  der  ganzen  Körperlänge  beträgt.    Die  Augen 
werden  gröfser,  so  dafs  der  Spalt  schon  ohne  Lupe  kennt- 
lich ist.    Der  Mund  bildet  sich  immer  und  in  ihm  wird  die 
Zunge  kenntlich.    Die  Nasenlöcher  werden  als  kleine  Oeff- 
Dungen  sichtbar.    Im  Ganzen  prävalirt  jedoch  der  Schädel- 
theil  noch  sehr  über  den  Anllitzlheil.     Das  Ohr  ist  eine 
kleine  Grube  an  dem  hinteren  und  unteren  Ende  des  Ko- 
pfes, dicht  an  der  Trennungsstelle  zwischen  Kopf  und  Hals. 
Eine  wahre,  offene  Kiemenspalte  findet  sich  nirgends  mehr. 
Die  erste  eben  geschlossene  wird  jedoch  noch  durch  eine 
verdünnte  Hautstelle  angedeutet.    Der  Unterleib  vergröfsert 
ßich  mehr  als  die  Brust.    Die  Extremitäten  verlängern  sich 
und  das  Endglied  erhält  Einkerbungen  als  erste  Andeutung 
der  Finger  und  Zehen.    In  der  Brusthöhle  fangen  die  Lun- 
gen an  sich  zu  vergröfsern,  liegen  jedoch  noch  hinter  dem 
fast  die  ganze  Cavität  einnehmenden  Herzeo  verborgen.  Die 
Leber  nimmt  sowohl  absolut,  als  relativ  an  Umfang  bedeu- 
tend zu.   Der  Darm  beginnt  sich  zu  krümmen  und  in  der 
Nabelscheide  zu  winden.    Die  fVolffschm  Körper  haben 
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badmtMid  aDVoliunen  abgenommen,  sind  jedoch  noch  ver« 
hSlIoifsmSfaig  groCi  and  mit  Leichtigkeit  aofeuimden.  Die 
VerkiHlcheroDg  des  Skelettes  beginnt  im  SchlQsselbetii. 
Die  untersten  Lagen  der  Rfickenmnskeln  werden  aasge- 
bildet. 

3)  Neunte  bis  Ende  der  zwölften  Woche  oder  dritter 
Monat.  Die  in  diesem  Zeitraame  vorgehenden  SufiBeren 
VerSnderangen  differiren  im  Ganzen  nicht  so  sehr  woa  ein* 
ander,  als  die  des  lefdgenannten  Monates  so  dafr  es  nor 
nOlbig  ist,  die  beiden  Hälften  desselben  zu  distinguiren. 

c)  Erste  Hälfte.    Das  Ei  wird  immer  gröfser  und  hat 
angefShr  2^  ZoU  im  Durchmesser.   Die  Zotten  des  Cborion 
▼erasteb  sich  und  lassen  im  gesunden  Zustande  in  sich  filul« 
gefilfse  mit  Deutlichkeit  erkennen.  Die  ei weilflihnliche  Masse 
schwindet  bedeutend  und  je  mehr  dieses  geschieht,  um  so 
mehr  dehnt  sich  das  Amnion  aus,  während  die  Quantität 
der  in  ihm  enthaltenen  Flüssigkeit  gröfser  wird.   Der  Gang 
des  Nabelbl&schens  wird  grdfstentheiis  fadenartig  dünn.  Der 
Embryo  nimmt  im  Ganzen  eine  mehr  menschliche  Confor- 
mation  an.   An  dem  Kopfe  hat  zwar  der  Schädeltheil  das 
üebergewicht.    Das  Antlitz  bildet  sich  aber  immer  mehr 
hervor»  so  dafs  seine  Höhe  zuletzt  nur  um  Weniges  gerin- 
ger ist»  als  die  des  Schädels.  Dieser  dagegen  ist  im  Ganzen 
von  halbkuglicher  Form.   Die  Augen  vergröbern  sich  and 
beginnen  sich  mit  den  ersten  Rudimenten  der  Lider,  die 
als  kleine  Hautfalten  entstehen,  zu  bedecken.    Die  Nase 
tritt  an  dem  Gesichte  hervor.   Ober-  und  Unterkiefer  er- 
halten fast  gleiche  Länge«  Die  Bildung  des  fiuiseren  Ohres 
beginnt  Der  Hals  ist  kurz»  etwas  länger  dagegen  der  Na- 
cken.    Brnsl  und  Unterleib  treten  mehr  in  das  dem  Er- 
wachsenen eigentbümliche  Verhältnifs.   An  den  Extremitäten 
bilden  sich  die  MittelgUeder  hervor.    Die  Finger  und  Ze- 
hen trennen  sich  bestimmt  von  einander.   Die  äufseren  Ge- 
scUechtstheile  werden  von  der  AftermOndung  gesondert  und 
daher  ffir  sich  kenntUch,  and  zwar  in  einer  Gestalt»  in  der 
man  sie  auf  deifiersten  Blick  ftir  weiblich  za  halten  gcn^ 
ist.    Die  Nabelschnur  windet  sich.    Das  Skelett  verknöchert 
an  verschiedenen  Punkten,  wie  dem  Unterkiefer,  Oberkie- 
isr,  dkn  Wirbehs  «•  dgL   Die  Muskalatnr  wird  deutlicher. 
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lo  dem  Gebirnc  und  dem  Rückenmarke  setzt  sidi  mehr 
solide  SnbstoDi  ab.  Die  Luogen  vergröfsem  sich  im- 
mer mehr,  liegen  jedoch  noch  grOtstenlheils  hinter  dem 
▼olominOeen  Herzeo.   Die  Leber  fiDllf  den  gröbten  Theil 

der  Untcrleibsböhle  aus.  Der  Darm  bat  sich  aus  der  Na- 
belschuurscbeide  zurück  gezogen.  D  ie  fFolffschen  Körper 
sind  bis  auf  kleine  Rudimente  geschwunden.  Die  Harnblase 
hat  aiiiJUfiluig  sehr  ^genommen»  zeigt  jedoch  eine  mehr 
längliche,  cylindrlsche  Form.  '  — 

b)  Zweite  Hälfte.    Das  Ei  erbält  einen  Darehmesser 
Ton  3  bis  dj  Zoll  und  ein  Gewicht  von  ungefähr  vier 
Lolh.    Der  flockenlcere  Theil  des  Chorion  gewinnt  verhäit- 
nüsmäfiug  mehr  an  Ausdehnung,  als  der  mit  Flocken  Ter- 
tehene.  Diese  dagegen  treten  dichter  zusammen.   Die  Ei- 
weifiimasse  consolidtrt  sich  zu  einer  eine  bis  mehrere  Li- 
nien dicke  membranartigen  Schicht.    Das  Amnion  tritt  da- 
her immer  n&her  an  das  Cborion,  während  der  Nabelstrang 
an  Länge  zunimmt.   Der  Kopf  beträgt  etwas  mehr  als  f  der 
KOrperllBnge.  Schädd-  und  Gesichtsbdhe  sind  von  fast  g)ei- 
dier  Grillse.  Die  Augenlider  ▼ergröbem  sich,  so  dab  die 
beiden  entgegengesetzten  Lider  an  einander  stofsen  und  bis- 
weilen schon  verkleben.    Das  Ohr  erhält  eine  vollendetere 
Gestalt*   Hals  und  Extremitäten  verlängern  sich.    An  den 
Fingern  und  Zehen  scheiden  sich  die  Nägel  als  kleine^ 
weiche,  Tertiefte  Stellen  ab.    Hirn  und  Rückenmark  lassen 
schon  die  Hauptstränge  leicht  erkennen,  sind  aber  in  ihrem 
Innern  noch  mit  grofsen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Höhlungen 
versehm.   An  dem  Auge  ist  die  Pnpillarhaut  leicht  kennt- 
lich.  Das  Gehöroiigan  zeigt  schon  die  Conformation  des 
Erwachsenen»  }edodi  in  grftlstentheils  knorpeliger  Anlage. 
Doch  sind  die  Fötosforlsälzey  wie  der  Meekehthe  Fortsatz 
an  den  Unterkiefer  und  die  Huschkesche  Verbindung  mit 
dem  Zungenbein  noch  in  voller  Ausbildung.    In  der  Brust 
treten  die  Lungen  mehr  hervor.    Die  Leber  hat  ihr  relativ 
grOlstes  Volumen  erreicht  In  dem  Darmkanale  beghmt  die 
eigenthümliche,  gebogene  Lage  der  dicken  Gedärme  nnd  die 
Conformation  der  dazu  gehörenden  Netze.    Hoden  und 
Ovarien  fangen  an,  sich  leichter  von  einander  zu  unter- 
scheiden» da,  abgesehen  von  der  äuberen  Fom,  in  dem 
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enteren  die  Simenkaii&lcben  angelegt  werden.  Die  Neben- 
nieren mnd  von  siHtt  grobem  Umfange  und,  |edoch  nur  bei 
dem  Mensdien,  gröber  als  die  liieren. 

4)  Dreizehnte  bis  Ende  der  aeehszehnten  Wodie  oder 
vierter  Monaf.      Durch   Coocentratioii   der   Chorion flok- 
ken  und  tieferes  Hineinbilden  derselben  in  die  Prodac- 
tionen  des  Uteras  entsteht  die  PJacenta  als  gesonderleSy  d- 
gentbOmlidies  Gebilde.    Die  Eiweitsschidil  wird  za  einer  'j 
dünnen  an  der  InnenflSche  des  Chorion  und  der  Aufsen- 
iläche  des  Amnion  gelegenen  Membran.    Durch  das  wei- 
tere Wachstbum  des  £mbrjo  wird  es  verhindert,  dab  die-  , 
aer  sieh  nicht  mehr  so  frei  als  frflber»  in  der  Amniotta-    '  ' 
flflsdgkeit  bewegt  und  vermöge  der  Schwere  aeineo  Kopi  , 
bisweilen  auch  deu  Slcifs,  nach  abwärts  senkt.    Andi  hat 
er  schon  nach  Wrisbergs  Beobachtung  selbstsläniligc  liewe- 
gnng  der  Muskeln,  welche  aber  nach  Analogie  der  Sänge-  ^ 
thiere  und  Vögel  zu  schlieben,  früher  schon»  wenn  auch  | 
leise,  eintreten  mnfs.    Das  Körpergewicht  Aes  Frndit  be- 
trügt 4  bis  8  Lolh,  seine  Länge  4  bis  5.J  Zoll.    Der  Kopf 
ist  ungefähr  \  so  laug  als  der  Körper.    Das  Gesicht  cut- 
wickelt sich  immer  mehr.    Die  Augenlider  sind  mit  einan-  i 
der  Terwachsen.  Die  Popillarhant  sehr  deutlich.  Nase  und 
iiufserea  Ohr  erhalten  eine  Toliendetere  Form.    Die  Extre- 
mitäten werden  voller  und  gerundeter.    Die  Nägel  treten 
mehr  hervor,  ohne  jedoch  schon  wahre  Hornsubslauz  zu  be- 
aitxen.    Die  Haare  und  die  HaatdrQsen  beginnen  sich  xu 
entwickeb.  Das  Gehirn  läbt  achon  die  weÜsen  Theile  un- 
terscheiden,  beginnt  sieh  auch  in  weibe  und  graue  Sub- 
stanz zu  trennen,  läfst  aber  noch  keine  varicöse  Röhren 
wahrnehmen  und  ist  überhaupt  noch  sehr  weich.    Das  Herz 
fQckt  schon  etwas  nach  links,  indem  die  Lungen  immer  mehr 
hervortreten.   Die  Leber  nimmt  noch  einen  adur  girofimn 
Theil  des  Unterleibes  ein,  ist  jedoch  rdativ  adioa  etwas 
kleiner  als  in  dem  vorigen  Monate.    Die  Bildung  derNeöte 
wird  vollendet    Die  Ovarien  nehmen,  v^ie  dieses  schon 
tum  Theii  in  dem  Torigen  Monate  der  Fall  war,  eine 
aehr  horisonti|le  Lage  an  und  rticken  etwas  nach  hinten. 
Mehr  ist  dieses  jedoch  mit  den  Hoden  der  FalL  Von  den 
^oijysclicu  Körperu  iiudea  sich  nur  sehr  leise  Spuren 
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zwbchen  den  BauchfellfalfeD.  Die  Blase  grenzf  sich  mehr 
TOD  dem  Urach  US  ab.  An  den  äuÜBer^  Genitalien  wird 
auch  das  Geschlecht  kenntlicher. 

5}  Slebenzebnle  bis  Ende  der  zwanzigsten  Woche  oder 
fünfter  Monat.  Das  Ei  hat  einen  LSngendurchmcsscr  von  5  Z., 
und  einen  Querdurchmesser  von  4  Z.;  der  Embryo  dagegen  eine 
Länge  von  6  —  lOJ  Z,  Das  ganze  Ei  wiegt  9—16  Lolh  und  bei 
reichlichem  Fruchtwasser  noch  mehr.  Die  wiUktihrlichen  Bewe- ' 
gungen  des  Embryo  werden  so  lebhaft»  dals  Ton  der  Mitte 
dieses  Monates,  also  der  achtzehnten  bis  neunzehnten  Schwan- 
gerschaffswochc  an,  die  Mutter  dieselben  deutlich  fühlt.  Der 
äu£&ere  Körper  erhält  mehr  die  späterhin  normalen  Verbält- 
nisse nnd  mehr  Rundung,  da  sich  von  nun  an  mehr  Fett 
in  dem  subcutanen  Zellgewebe  ansammelt    Auch  zeigen 
sich  die  Anlagen  der  feiiicu  Haare  an  vielen  Stellen  deut- 
licher, schon  mit  blofsem  Auge.    Der  Stirnlheil  des  Schädels 
ragt  weniger  als  früher  hervor.    Die  verwachsenen  Augen* 
Uder  beginnen  in  der  Kegel  sich  wiederum  zu  trennen.  Das 
Geschlecht  ist  kaum  zu  verkennen ,  wiewohl  bei  den  weib- 
lichen Individuen  die  Clitoris  auch  tiber  die  Schaamh'ppen 
herrorragt  und  bei  den  männlichen  Individuen  der  gespal- 
tene Ilodensack  noch  nicht  verwachsen  ist.    Der  bisher 
schmale  Damm  wird  breiter.  An  dem  Gehirne  werden  die 
ichoD  in  dem  Torigen  Monate  mdimentSr  angedeuteten  Win- 
dungen deutlicher.   An  dem  kleinen  Gehirn  entwickeln  sich 
die  Hemisphären  immer  mehr.    Die  Lungen  werden  grüfser 
und  blutreicher.    Die  Thymus  nimmt  ein  relativ  grofses 
Volumen  ein.  Die  Leber  dagegen  ist  relativ  kleiner  als  frü- 
her nnd  reicht  gegen  Ende  dieses  Monates  bis  zur  NabeU 
gegend.    Die  Gallenblase  enthalt  eine  Quantität  grttnlidi 
gelben  Schleimes.   Der  untere  Theil  des  Colon  descendens 
weicht  mehr  nach  links,  so  dafs  hierdurch  das  Stromanum 
giebildet  wird.   Der  After  ist  durch  eine  dünne  Hautlamelle 
geschlossen.   Die  Hoden  nehmen  an  Yolnmen  nnd  Innerer 
Ansbildnng  sehr  m,  wihrend  das  dreieckige  Gnbemacnlnm 
Uunteri  sich  an  die  obere  Region  des  Skrotum  ansetzt  und 
sich  seibstständig  eine  Einstülpung  des  Bauchfelles  für  den 
künftigen  Durchgang  des  Hodens  bildet.   Die  beiden  Seiten 
des  Hodensackes  verwachsen  genau  nnd  innig  mit  dnandeiw 
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An  dem  Penis  bildet  sich  das  Praeputium.  In  den  wcib- 
Udien  GeolfaUen  enUtebt  das  Hymen.  Die  Ucberresic  der 
IToZ/schen  Körper  sind  not  durch  die  Lupe  deolUch  zu 

erkennen.  ,    ,      .  » 

6)  Ein  und  zwanzigste  bis  Ende  der  vier  und  swamig- 
sten  Woche  oder  sechster  Monat.    Län^e  des  Eies  unge- 
{fthr  6  Zoll,  Breite  desselben  gegen  5  Zoll.    Länge  des  Em- 
bryo  11—13  ZolL   Gewicht  desselben  1  Pfund  bis  1  Pfund 
4  Lolh.    Der  Kopf  beträgt  ungefohr  i  der  Körperläoge. 
Nur  kranke  Früchte  scfaeioen  das  von  :neleD  Schriftslellcm 
angegebene  greisenhafte  Aussehen  zu  besitzen.   Augen,  Ohr, 
Nase  und  Mund  sind  offen;  die  drei  letzteren  aber  mit  zl- 
bem  Frnchtschleinie  angefüllt.    An  allen  Theilen  der  Haut 
bridit  das  feine  WoUhaar,  lanugo»  hervor.    Eben  so  «t- 
schcint,  wenn  auch  im  Ganzen  sparsam»  die  Fmcfatochmiere, 
der  käsigte  Ueberzug  oder  Vernix  caseosa.     Auf  gleicht 
Weise  vermehrt  sich  die  Quantität  des  in  dem  subcutanen 
Zellgewebe  abgelagerten  Fettes  immer  mehr.    In  den  Nä- 
gdn  kann  man  die  in  ihrer  Bildung  begriffene  Hornsubstanz 
auf  den  ersten  Blick  erkennen.    In  den  noch  hohlen  Hira- 
theilen,  z.  B.  den  Vierhügeln  lagert  sich  immer  mehr  solide 
Masse  ab.    Auch  werden  diese  jetzt  erst  von  den  HeraisphS- 
ren  bedeckt.    In  dem  Auge  erlangt  die  Kapsclpupillarhaut 
ihre  grObte  LSnge.    In  der  Lnftrdhre  sondern  sich  die  in 
dem  dritten  Monate  sdion  schwach  angedeuteten  Bioge  deul- 
lieber.   Die  Leber  nimmt  eine  mehr  transverselle  Bichtung 
an  und  drängt  daher  das  Zwerchfell  mehr  nach  oben,  mehr 
nach  der  Brust  hin.   Jede  Niere  zeigt  auf  ihrer  Obrr/läche 
einen  lappigen  Bau»  besieht  jedoch  aus  einem  Stücke.  Die 
Hoden  befinden 


Iii 

Üefer.  Die  Clitoris  wird  von  den  SAiamlippen  ginsdioli 
verdeckt.  Die  Muskulatur  der  unteren  Extremiülten  Ober- 
triffl  die  der  oberen  auf  eine  merkliche  Weise.  Eine  in 
diesem  Monate  geborene  Frucht  kann  schon  aihmen,  scWu- 
cken  und  Töne  won  sidi  geben,  }ed<w^  höchstens  nur  ei- 
nige Stunden  leben. 

7)  Fünf  und  zwanzigste  bis  Ende  der  acht  und  ZWMU 
sig^ten  Woche  oder  siebenter  Monat.    Gewicht  des 


u  kju,^  jd  by  Google 


Foeliif.  ffi 

1  Pfund'  bis  2  Pfand.   Lange  des  Embryo  gegen  15  Zoll. 
Der  Kopf  beträgt  nngefähr  l  der  Körperlänge.    Die  G©. 
sammtform  des  Ausdrucks  nähert  sich  zum  Theil  ßchon  der 
des  Neugeborenen.   In  dem  Hirne  wird  der  Aquaedacfos 
Sylvii  ZQ  einem  engen  Ranale.   In  dem  Aoge  beginnt  der 
Gefäfsreichtbum  des  Kapselpupillarsackes  sich  zu  vermia- 
dern.    Auch  treten  die  Cilicn  besonders  hervor.   Die  Thj'- 
mus  nimmt  ein  bedeutendes  Volumen  ein.    Der  descensus 
tesliculorum  hat  seinen  Anfang  genommen»  da  die  Hoden 
entweder  didit  oberhalb  oder  an  dem  innem  Ende  des 
Bauchringes  sich  befinden.    Die  Vorhaut  bedeckt  die  Eichel, 
>vüJirci)d  das  Hymen  sehr  hervorsteht.    Der  ganze  Embryo 
ist  zusamuiengekrüiamt;  die  oberen  Extremitäten  sind  tiber 
die  Brust  gelegt,  die  unteren  an  den  Leib  gezogen.  Die 
Fracht  kann  In  sehr  seltenen  Fällen  in  dieser  Periode  ge- 
boren am  Leben  erhallen  werden. 

8)  T^cuQ  und  zwanzigste  bis  Ende  der  zwei  und  dreifsig« 
fiten  Woche.  Länge  des  Embryo  gegen  16;^  Zoll.  Die 
Haut  ist  rölhlich  mit  yielen  starken  Gefäfsen  durchzogen 
ond  überall  mit  WoUbaaren  und  Fruchtschmlere  bedecki 
Die  NSgel  sind  weich  ond  biegsam.  Die  Gefllfse  der  Pu- 
pillarhaut  schvFindru  von  dem  Oiitrnm  aus,  während  eine 
feine  gefäfslose  Membran  hier  übrig  bleibt.  Ein  oder  beide 
Hoden  (und  unter  diesen  In  der  Regel  der  linke)  sind  durch 
den  Baucbring  hindurchgegangen« 

9)  Drei  und  dreiCngste  bis  Ende  der  sechs  und  dreifsig- 
stcn  Woche  oder  neunler  Monat.  Der  Fötus  ist  gegen  17 
Zoll  lang.  An  dem  Kopfe  werden  die  Fontanellen  kleiner. 
Die  Gefafse  der  Pupillarhaut  schwinden  Immer  mehr.  Die 
Hoden  steigen  gSnzlich  in  den  Hodensack  hinab^  wahrend 
aber  der  Kanal  des  Bauchfelles  noch  offen  bleibt.  Die 
lanugo  Tertiert  sich  immer  mehr  und  an  ihre  Stelle  treten 
die  Kopfhaare.    Der  Vernix  caseosa  ündet  «ich  in  reich- 

'  lieberer  Menge.  In  dem  Fruchtwasser  -zeigen  sich  sehr  tieb 
Wollbaare  und  diese»  wie  jenes  gelangen  in  Lnftröhre, 
Schlnnd  und  Magen  des  Fötus.  Die  Frucht  wird,  in  die- 
•em  Monate  geboren,  nicht  selten  am  Leben  erhalten. 

10)  Sieben   und  drcifsigsle  bis  Ende  der  vierzigsten  • 
Woche  oder  zehnter  Monat   Der  Fütns  ist  gegen  18  Ml 
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laftg^  Er  {^icbt  seinem  AeuCBeren  nach  fast  ganz  dem  nor- 
maleo  NeogeboreneD.  Die  WoUhaare  8iDd  ginzlicb  ge- 
schwunden. Der  Kanal  des  Ranchfelles  beginnt  neb  za 
scbliefsen.  Gegen  Ende  dieses  Monates  gehl  die  normale 
Geburt  vor  sich,  durch  welche  die  Frucht,  das  Frucht- 
wasser, die  Eihäute  ünd  die  Placcnta  euüeert  werden. 

Nacb  den  in  dem  Pariser  Gebärhanse  angesteUten  Wie- 
guDgen  betrug  (s.  HildeBr.  Anat.,  besorgt  von  B.  H,  Weber 
iV.  1832. 8.  S.  523.)  das  Gewicht  eines  Kindes  3  Pf.,  127  zeiti- 
ger und  unzeitiger  Kinder  4  Pf.,  1 145  Kinder  5  Pf.,  2996  Kin- 
der 6  Pf.,  1931  Kinder  7  Pf.,  477  Kinder  8  Pf.,  90Kioder  9|  PL 
und  13  Kinder  10  Pf.  Doch  kann  in  abnormen  Fällen  das 
Gewicht  der  sogenannten  Fellkinder  auf  das  doppelte  und 
mehr  steigen.  So  soll  in  einem  von  Crafiz  gesehenen  Falle 
das  neugeborene  Kind  23  Pf.  gewogen  haben.  Die  Länge 
des  Neugeborenen  beträgt  in  der  Regel  18 — 19  Zoll.  Doch 
*  sah  man  auch  diese  bis  auf  24  Zoll  steigen« 

Die  nach  der  Geburt  ausgeslofsenen  tiliäute  bestehen 
nach  Btschojf  s  hierüber  angestellten  Untersuchungen  (La 
S.  8.  9.)  aufser  der  Placcnta  aus  den  beiden  in  eine  La- 
melle wahrscheinlich  verwachsenen  deciduis,  dem  Chorion, 
der  mittleren  Haut  (dem  Ueberreste  der  Eiweitisschichf,  die 
von  vielen  fälschlich  für  die  Allaulois  gehalten  wurde)  und 
dem  Amnion  (welches  mit  einer  eigenthümlichen  granulirtea 
Lage  versehen  ist).  Die  Placenta  hat  nach  Burdaek's  An- 
gabe (PbjsioL  IL  S.  403)  im  gHtfsten  Durchmesser  9, 
in  der  Peripherie  24,  in  der  Dicke  ]|  Zoll.  Der  Na- 
belstrang dagegen  in  der  Regel  18  —  20  Zoll  Lauge  und 
\  Zoll  Dicke.  Er  enthält  nur  noch  die  vasa  umbilicaliay 
nftmlich  zwei  Arterien  und  eine  Vena  umbilicalis,  welche 
in  einer  gebtinOsen  Masse,  der  sogenannten  Warthonscfaen 
Snke  eingesdilossen  sind.  Nacb  OmUttkank  und  HvmUr 
findet  man  auch  noch  ein  grofses  Fädchen  darin,  als  Forf- 
i6tsung  des  Urachus.  Dagegen  ist  von  dem  Verhindungs- 
gange  des  Nabelblüschena  mit  dem  Darm  darin  keine  Spur 
■lebr  vorhanden. 

Wnr  schiiefjBen  diese  synchronistische  Besdbreibung  der 
Entwickelung  des  Fötus  mit  der  Bemerkung,  dafs  diese 
Darsteilungaweise  im  Allgemeinen,  namentlich  aber  die  £in- 
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iheiluDg  nach  den  verschiedenen  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, die  wir  nur,  tun  dem  Herkommca  zu  genügen,  bei- 
behalten haben»  Ton  geringem  wiflsenscbaAlichen  Intereieift 
Ut;  }a  wir  mQesen  diesdbe  ümofeni  fllr  ecfaSdlich  ansehen, 
als  sie  den  Blick  des  Lesers  von  einer  allgemeineren  con* 
scqueutercn  Auffassung  der  Entwickeluogsgescbichle  ent- 
fremdet, und  sein  Gedächtuifs  mit  vielen  zerstreuten  Einzeln» 
beiten  beUteligt,  welche  doch  am  Ende  sich  in  den  singulB- 
ren  Fttliett'illrem  ganzen  Umfange  nach  nicht  einmal  beatSt- 
tigen.  ^^VW  haben  ans  daher  auch  bei  der  gesammten  Dar- 
sleiiuDg  möglichster  Kürze  beÜeifsigt,  viele  von  anderen 
Schriftstellern  noch  angegebenen  Momente,  welche  unwich- 
tig oder  unrichtig  sind,  mit  Stillschweigen  tibergangen  und 
mHasen  den  nach  Darstellungen  der  Art  begierigen  Leser 
auf  die  Ldirbflcher  der  GreburtshUlfe  und  GynSoologie  von 
.    Stein^  Osiander,  Carua,  Froriep,  Busch  u.  A.,  auf  die  Cora- 
pendicQ  der  Anatomie,  auf  die  Schriften  von  Danz  (Grund- 
rifs  der  Zergliederungskunde  des  ungeborenen  Kindes«  1792. 
8.x  ^i^d  (Gi;undrils  der  Entwickelungsgeschichle  des  mensch- 
lichen Körpers.  1819.  8.)  u.  dgl.  rerweisen.  Vor  allem  aber 
dOrfte  die  Darstellung  von  K,  Fr,  Burdaeh  (die  Physiologie 
als  Erfahrungswissenschaft.  Bd.  II.  S.  370 — 404.),  welche 
auch  bei  Entwerfung  der  oberen  Charakteristik  vorztigUch 
berficksichtigt  wurde,  zu  empfehlen  sein. 

Es  ist  schon  in  dem  Ar!»  Entwickelnngsgesehichte.  be- 
riditet  worden»  dafs  mSnnllche  und  weibliche  Geschlechls- 
theile  aus  einem  Tjpu^  hervorgehen  und  daher  gewisse  cor- 
respoudirendc  Metamorphosenreihen  zeigen.  Daher  ist  es 
auch  vor  dem  Ende  des  dritten  oder  dem  Anfange  des  vier- 
ten Monates  kaum  mikglicb,  das  singuläre  Geschlecht  mit 
aller  nöthigen  Bestimmiheit  durch  Besichtigung  der  ttuberen 
Genitalien  zu  erkennen. 

Wir  gehen  nun  zu  einer  kurzen  Darstellung  des  Ent- 
wickelungs^auges  der  einzelnen  Organe  über,  ohne  anf  die 
gleichzeitigen  Veränderungen  Mcksicht  zu  nehmen.  Auch 
hier  mOssen  wir,  weil  es  an  Beobachtungen  beim  Menschen 
fehlt,  häufig  die  Analogie  der  Vtigel  und  Säugethiere  zu 
Hülfe  nehmen. 

Gehirn  und  Rückenmark  entstehen  nach  Beobachtungen 
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an  Vögelo  und  Säugclhieren  aus  einer  flüssige  Masse,  wel- 
che dea  Ton  dco  RückeDpUltcn  gebUdeten  Kanal  ausfüllt. 
Die  Masse  wird  allmaUich  feel,  xucwt  an  den  Wänden. 
Au  dem  dem  Gehirn  enlsprcchendcn  Theüe,  der  sich  durcb 
eeine  Dicke  und  Biegung  nach  unten  von  dem  Rücki»- 
marke  unlcrscbeidet,  bilden  sich  später  durch  Krümmungen 
und  Abschnüningcn  drei  AblheUungen,  yrclche  dem  verlän- 
gerlcu  Mark,  den  Vierhügeln  nnd  den  Schhügeln  entspre- 
eben.   Das  kleine  Gehirn  enlsleht  etwas  8p«er  als  ein  qne- 
rer  die  auseinander  weichenden  Schenkel  des  verlängerteo 
Markes  verbindender  Wulsf.   Die  Hemisphären  des  grofscn 
Gehirns  enislehen  ab  zwei  Wülste  an  der  vordersten  Hirn, 
zelle,  und  wachsen  Ober  die  übrigen  HimIheiJc  Jiinübcr. 
Die  Vierhügel  entwickeln  sich  zu  einer  grofsen  bohlen  Blase. 
Wie   sehr  überhaupt   das   menschliche  Fötusgebira  mit 
dem  der  Säugelbiere  und  Vögel  in  seiner  Genese  und  zu 
gewissen  Perioden  selbst  in  seiner  äufseren  Conformation 
übereinstimme,  haben  die  genauen  Beobachtungen  von  J. 
Fr.  Meckel,  Carus,  Tiedemann,  Döilwger,       F.  Burdach 
nnd  Anderen  gezeigt.  Vergl.  vorzügüch: 

J.  F.  Meckel,  U.  Arcb  I.  S.  1  -  108.  S  384-4»  -  C  O.  Caru^ 
Versuch  einer  Darttellnng  de«  Nerrea.ymiM  «.  •■»beionder«  de.  Oa- 
Lirns  1814.  4.  —  K  TWewmii,  Aoatomi«  und  BUdungigccbichie 
des  Gehirn,  im  Föto.  de.  Men.cben.  1816.  4.  -  J.  "7 
trSge  xar  EnlwJekelopg.se.elMcbu  ^e.  me-cbUchcn  Gcl.nn,^  I«I4. 
fol.  -  K,  F.  Burdadk,  Tom  Baue  ».  Lebe«  des  G  Wn,.  l  hy..oi. 
Bd.  II.  -  5errtf,  Anaiomie  conperde  da  cerreau.  1823.  ».  lö^J- 
Oirg.n.ohn.  in  Ifcefc  Arcb,  IS«.  S.  35a  -  Ä  f^^Ur.  «Heck. 
Arch.  1827-  S.  ^  Olf- 

Die  Entstehung  der  Wirbelsäule  aus  den  Rückenplat- 
ten Ist  schon  oben  angegeben.  Vereinigen  sich  die  üo- 
.entheile  der  Wirbel  niehl.  so  bleibt  aU  H^mmnngsbildüng 
Spina  bifida.  Beim  Menschen  ist  die  OssificaUon  so  woW 
7er  Zeil  nach  als  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Verknödte- 
rnngspunkte  eigenthünüich  und,  wie  Meckel  vorxü^hch  dar- 
Rethen  hal,  von  den  Süngelhieren  yerschieden.  lieber  die 
Ossificaliunsgeschichte  des  menschliohen  Fötus  wgl^ 

C  /'••  Scnff,  nonnulU  de  incremcnio  o„iun.  Y^o^'l'^ 
vidh.,;,  men.ib«..  1801.  4.  -  J.  Fr.  Meckd,  «n  ».  A;cbjB*-  *•  J 
580.  Bd.  VL  S.  387.  —  llumm,  in  jUeek.  Arch.  VI,  »•         —  ^. 
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A,  BMardy  in  Mcck.  Arch.  Bd.  VI.  S.  405.  —  J.  A,  H.  N.  Nicolai, 

Beschreibung  der  Knochen  des  mcnsrhh'chi'D  Fuluj.  1829.  4.  —  F» 
J.  liilfrait  in  dcD  Schriften  der  Marburger  Ge«ellicbaft.  Bd.  UL 
1833.  8. 

Die  Entstehung  der  Muskeln  sowohl  als  der  Moskel- 
fasern  sfimint  ganz  mit  der  der  Säugethierc  übcrein.  Auch 
hier  üiidel  sich  nach  meinen  BcobachtuDgen  die  sonderbare 
spätere  Genese  und  Ueberlagerung  der  zu  den  Extremilä« 
tengtirieln  gehörenden  Muskulatur  fkber  die  Unnuskeln  der 
Wirbelsäule.  Yergl. 

C,  f^alcntin,  historiAe  evoluiionts  systemati's  rouscutans  prolasio.  183^  4. 

Die  äufserc  Haut  bihJet  cbeo  so»  wie  in  den  YOgelu 
und  Säugetliieren  in  büheBttr  Zeit  eine  unmittelbare  Fort- 
aelzung  des  Amnion»  wie  es  noch  in  neuester  Zeil  Joh 
Müller  (s.  Arch.  I.  S.  8)  wiederum  gesehen  hat. 

Unler  den  Sinnesorganen  hat  die  Enlwickelungsge- 
schichte  des  Auges  die  meisten  Bearbeiter  gefunden»  Doch 
herrscht  t^bcr  die  erste  Hervorbildung  desselben  noch  gro- 
des  Dunkel  und  tiber  die  erste  Periode»  ^o  Krystalllinse» 
Chorioidea  und  Retina  noch  nicht  gesondert  sind»  fehlt  es 
uns  beim  Menschen  an  Bcobaclitungen.  Wir  finden  in  der 
frühesteu  Zeit  Uetina,  Chorioidea  und  Iris  an  der  unteru 
und  iunern  Seite  gespalten,  eine  Bildung,  die  sich  bei  allen 
Wirbelthieren  findet  und  bei  den  Fischen  in  der  Retina 
durchs  ganze  Leben  bleibt.  Auch  beim  Menschen  bleibt 
die  Spalte  in  der  Iris  zuweilen  als  Ilcminungsbilduug,  colo- 
boina  iridis.  Die  Pupille  ist  beim  Fötus  durch  eine  Mem- 
bran (memdrana  pupiiiarü)  geschlossen»  welche  ihre  Ge- 
filse  theifs  aus  der  Iris,  theils  aus  der  ebenfalls  sehr  gefUs- 
reichen  hintern  Kapselwand  erhalt.  Letztere  Geföfse  wer- 
den Vasa  capsulo  -  pupillaria  genannt.  Sie  stehen  so 
dicht,  dafs  sie  eine  vollkommene  Membran  bilden»  weU 
che  eine  Fortsetzung  der  Pupillarhaut  ist.  Die  Pupillar- 
haut  Teracbwindet  im  neunten  Monat  des  Fötuslebcns. 
Als  Hemmungsbildung  bleibt  sie  aber  auch  zuweilen 
noch  nach  der  Geburt  forthcslehen  (airesia  pupillae). 
Bei  dem  Süugethierfütus  haben  Hunter  und  Joh,  Müller 
|encn  Zusammenhang  des  Pupiilarrandcs  der  Iris  und  des 
Randes  der  Linsenkapsel  .durch  viele  GelMse  beobachtet» 
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wdche  FortsctzQDgen  der  auf  der  hintern  Linsenkapsel- 
wand  ai€h  verbreitenden  Arteria  capsuiaris,  eines  Astes  der 
Arteria  centralis  retinae  aind.  Diese  Geföise  sind  wie  die 
der  Membrana  popillaris  durch  zarten  Bindestoff  Terbiin- 

den.  Yasa  capsuio -pupillaria^  mcmbrana  capsulo- pa- 
pillaris. 

Wmktmd/orf^  in  Coromerc.  Üttcrar.  Norlc  1740.  —  WrUbtTg^  Cos> 
ineoutioD.  1800.  8.  Vol.  I.  p.  1.  —  J.  F,  MecM^  in  «.  Arcb.  ( 
S.  430.  II.  S.  136.  —  Portal,  lo  Meck.  Arcb.  Bd.  IV.  S.  640.  » 
Cloeyiieft  in  Meck.  Arch.  Bd  IV.  S.  636.  —  Jacobe  in  mcdieo-ck»» 
rurg.  transact.  Vol.  XSL  p.  2»  p.  487.  —  HenU,  de  roenbraoa  pa 
pillari  «Uuqae  inembranis  ocuU  pellucentibus.  1832.  4.  —  Reicht  dm 
iDcnibrana  pupillari.  1833.  4.  —  Falcntirif  io  AmmoiCt  ZtritofAf, 
Bd.  III.  —  JoA,  Mmw,  in  «•  Ardi.  fid.  t  Hfc  I.  &  40  1«; 

Minder  bekannt  ist  die  Entwickelungsgescbicbte  des 
Ohres  überhaupt  und  in  dein  Menschen  insbesoudcre* 
Nach  meinen  Untenuchnngen  steht  die  Eustachische  Trom- 
pete in  derselben  innigen  Verbindung  mit  den  Kiemenspal- 
ten ^ic  in  dem  Säugelhiere.  Die  Entwickelung  des  inne- 
ren Ohres  ist  eben  so  schnell  seiner  Conformation  nach, 
wie  in  den  Säugethieren,  nach  Mecicel's  und  meinen  Elrfah- 
rungen  schon  am  £nde  des  dritten  Monates  vollendet  Den 
von  MeeM  entdeckten  Fortsatx  des  Hammers  an  den  Un- 
terkiefer haben  Huschke,  Job.  Müller^  E,  H,  lieber,  so  wie 
ich  selbst  wiedergefunden.  Eben  so  habe  ich  auch  bei  dem 
Menschen  die  von  Huschke  in  neuester  Zeit  gefundene  Ver- 
bindung des  Ambosses  mit  dem  Zungenbeii^ome  gesehen, 
l^adb  Krjstallen  dagegen  habe  ich  in  dem  inneren  Obfe 
bei  dein  Menschen  sowohl,  als  bei  jungen  FrCichten  der 
Säugethiere,  vergeblich  gesucht.  Nur  das  äufscre  Ohr  hat 
seine  eigenthümliche  Entwickelungsform  bei  dem  Menschen, 
indem  sich  hier  im  Laufe  des  dritten  und  vierten  Monates 
helix,  tragus,  anthelix,  antitragus  und  Ohrläppchen  nadl  ein- 
ander bilden.  Die  frühere  Verknöchcruug  der  ioiiercu 
Theile  des  Gehörorgancs  dürfte  der  Mensch  ebcofalls  ver- 
hältuiÜBmäliBig  von  den  Säugethieren  im  voraus  haben.  Vergl. 

Mmekd,  Handbuch  d.  Anal.  Bd.  4.  p.  47.  —  E.  Bu$€kk9p  Batrl(e 
snr  Pby«ioIogie  ii.  Naturgeacbichie.  Tb.  I.  1824.  4.  and  In  der  Int. 
1025.  in  Meck,  Arcb.  neue  Folfc  Be«  VL  Hft.  I.  —  Jok.  JMDsr,  im 
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.  JfeeXr.  Arch.  1830.  S.  419  —  E.  H,  tTeher,  in  mMnmif9  Aa». 
tMnie,  voB  abm  bMOrgt.  Bii,  IV.  1832.  &  S.  96  fff. 

Die  iiufsere  Enlwickclung  des  Geruchorganes  enlspricht 
vollkommen  demselben  Hergänge  ^ic  bei  den  Säugetbieren. 
Auch  hier  trcDot  sich  erst  die  Nasenhöhle  von  der  Rachcm- 
und  Mundhöhle  ab,  aach  hier  ist  ein  mitderes,  dem  Zwi* 
Bchenkieferbeine  analoges  StQck  von  den  beiden  Oberkie- 
ferbeinen getrennt,  so  dafs  doppelte  Hasenscharte  und  Wolfs- 
rachen zu  dieser  Zeit  normal  sind.  Eben  so  entstellt  die 
Zunge  als  eine  Verdickung  der  Scbleimhant  des  Mundes 
und  erscheint  nach  meinen  Beobacfatongen  schon  deuiUch» 
wenn  die  Klemenspallen  zum  Tbeil  noch  pfFen  sind,  bei 
Sangelhieren  eben  so,  wie  bei  dem  Menschen.  Vergl.  vor- 
züglich 

BwrdBcft.  die  Physiologie  ab  EifehraDgtwuinMeliftft.  B.IL  1838.  8.467. 
—  RatAJbe*  Abbandluni>cn  zur  Bildung«-  tt»  Eotwi^elonSiSCfdÜchle 
des  Hcnachni  und  der  TUiere.  Tb.  IL  S. 

Das  Herz  ist  in  seinem  einfachsten  Zustande  nichts  als 
die  Umbiegung  des  Hauptveneustamms  in  den  Arterien- 
staniin.  Es  gleicht  daher  einem  einfachen  gekrümmten 
Schlauche.  An  diesem  bilden  sich  aber  später  drei  Abthei- 
langen,  von  denen  die  hintere  den  Vorkammern,  die  mitt- 
lere den  Kammern,  und  die  vordere  dem  Bulbus  aortae 
entspricht.  Die  letzte  Abtheilung  zieht  sich  nachher  in  die 
Kammer  zurück,  und  wird  zum  Conus  arteriosus.  Die 
Kammern  werden  sdion  sehr  frtth  in  zwei  vollkommen  ge- 
trennte Bftnme  geschieden.  Bei  den  Vorkammern  dagegen 
ist  die  Scheidewand  nicht  vollkommen,  sondern  beide  com- 
municiren  durch  eine  Oeffuung  in  derselben,  das  Foramen 
ovale.  Bei  allen  Wirbelthiercn  iheilt  sich  die  Aorta  auf 
jeder  Seite  in  mehrere  Aortenbogen,  welche  am  Halse 
a«  den  Kiemenbogen  verlaufen.  Diese  verwandeln  sich 
beim  Menschen  in  die  Römer  des  Zungenbeins.  Die 
Aortenbogen  aber  werden  auf  zwei  rcducirt,  wovon 
der  eine  ab  eigentlicher  Arcus  aortae  aus  der  linken,  der 
andere  ans  der  rechten  Herzkammer  entspringt  Beide  ver* 
einigen  sich  hinten  znr  Aorta  descendens*  Ans  dem  reob- 
tcn  Aortenbogen  entspringt  die  Arteria  pulmonalis.  Mit 
Unrecht  wird  er  daher  selbst  Arteria  pulmonalis  und  das 
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ihn  mit  der  Aorla  vcrbrndendc  Slück,  welches  seine  gerade 
Foiisetzong  ist,  Ductus  arteriosus  Botalli  beim  Fötus  ge- 
nannt  Die  letzten  EndiguDgen  der  Aorta  sind  die  beiden 
Arleriae  umbilicalcs,  nvclchc  Aeste  der  Arteria  bjpogasCrica 
sind.    Sic  steigen  zu  beiclea  Seiten  der  Blase  bis  zum  Na- 
bel in  die  Höhe  und  laufen  geschlängelt  durch  die  Nabel- 
schnur zur  Placenta  und  verbreiten  das  Blut  im  Capüiar- 
gefölssystem  derselben,  wo  es  eigentbQmliche  Verftnderao- 
gen  erleidet,  Ton  denen  später  die  Rede  sein  wird.  Ans 
den  Capillargeföfsen  der  Placenta  sammelt  sich  das  Blut  in 
einem  einfachen  Gefäfsstamnie,  der  Vena  umbilicalis,  die 
durch  die  Nabelschnur  und  den  Nabel  das  Blut  zum  Kör- 
per zurückfülirt    Sie  leitet  das  Blut  theils  ib  die  P/orlader 
und  die  Leber,  theils  durch  den  Ductus  ▼enosos  Aurantü 
unmittelbar  in  die  Vena  cava  inferior.   Diese  hat  sdien  das 
durch  die  Aeste  der  Aorta  descendcns  im  Körper  verbrei- 
tete Blut  aufgenommen,  empfängt  auch  das  aus  der  Leber 
zuiflckkehrende,  und  mündet  in  den  rechten  Yorhof.  Eben 
dahin  flüirt  audi  die  Vena  cava  superior  das  aus  den  obem 
Körpertheilen  zurfickkehrende  Blut.    Durch  das  Foramen 
ovale  gelangt  das  Blut  aber  auch  in  den  linken  Vorbof, 
und  zwar  vorzugsweise  das  Blut  der  Vena  cava  inferior, 
dessen  Strom  durch  die  Valvula  Eustachi!  gegen  das  Fora- 
mcn  ovale  bingdeitet  wird.    Der  linke  Yorhof  empfiüigt 
anfeerdem  noch  eine  kleine  Quanfitilt  Blut  aus  den  wenig 
entwickelten  Lungenvenen.    Bei  der  Contraclion  der  Vor- 
büfe  füllen  sich  die  Ventrikel  und  zwar  der  linke  vorzugs- 
weise mit  Blut  aus  der  untern  HohJader,  dem  das  der  Vena 
umbilicalis  beigemischt  ist»  welches  dem  arteriellen  Blute 
des  Erwachsenen  entspricht  Bei  der  Znsaramenzidiang  der 
Kammern  wird  das  Blut  wieder  duwsh  den  ganzen  Körper 
verbrdlet,  und  zwar  erhalten  die  obem  Theilc,  deren  Ar- 
terien aus  dem  Arcus  aortae  entspringen,  blofs  BJut  aus 
dem  linken»  die  Lungim  blofs  aus  dem  rechten  Ventrikel. 
Die  Aorta  descendens  aber  enthalt  Blut  aus  bdden  Yentri- 
kehl.    Je  mehr  sich  der  Fötus  setaier  Reife  nähert,  um  so 
mehr  vergröfsert  sich  die  Arleria  pulmonalis,   der  Dnclns 
arteriosus  Botalli  aber  wird  enger,  am  Foramen  ovale  bil- 
det sich  dne  Klappe.   Bdde  schlielsen  sich  in  den  ersten 
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Monaten  nach  der  Geburt.  Erfolgt  die  Scliliefsung  nicht, 
so  entsteht  Blausucht  (Cyajiosis).  —  Da  die  Zahl  der  hier-^ 
über  erschienenen  Schriften  sehr  grofs  und  von  sehr  Ter- 
sdiiedeneni  Werthe  ist,  so  wollen  vfir  ans  darauf  beschrän* 
ken,  nur  die  wichtigeren  derselben  anxufilhren,  besonden 
da  in  dem  unten  verzcichuelcu  Werke  von  Kilian  sich  Re- 
ferate über  die  meisten  über  den  Kreislauf  des  Blutes  in 
der  Frucht  Torgebrachten  Ansichten  gegeben  sind. 

C.  /•".  tVolffy  Novi  Coramrntarii  Acad.  Pdropolltanae.  Vol.  XX.  p.  357. 

—  R.  D.  Sabatien  IM«'m.  de  I'acad.  de  Pius  1774.  p.  198.  —  J,  Fr. 
Mecket,  in  s-  Arcli.  II.  S.  402.  —  //.  F.  Kilian,  über  den  KrcliUut 
des  Blutes  in  dem  Kiodu^  ^rcIc)les  noch  nicht  gealhrnct  hat.  1826.  4. 

—  E.  //.  Weber,  in  JIcck.  Arch.  1827.  S.  23«.  —  H.  F.  liurdach, 
Physiol.  II.  S.  506  fgg.  —  Joh.  JlüUcr,  Handbuch  der  Phpiol.  Bd. 
1.  AbiU.  L  1833.  8.  S.  3üi.  303. 

In  der  Entwickclungsgescbichte  der  Geschlechtstheile 
des  Menschen  ist  in  der  neuesten  Zeit  durch  vielfache  Be- 
mühungen mehr  Licht  verbreitet  worden.  Beide  Geschlecb- 
ter  sind  sich  Anfangs '  nicht  nur  in  ihrer  ttnÜBem  sondera 
aiftii  In  ihrer  Innern  Organisation  ▼oUkommen  Shnlieh.  Ble ' 
Hoden  liegen  in  der  Bauchhöhle,  Anfangs  an,  später  un- 
ter den  .Nieren.    Sie  sind  vom  Bauchfell  überzogen  und 
bestCzea  ein  Gekröse,  Mesorchlnm,  durch  welches,  wie  bei 
andem  Eingeweiden  die  Geftbe  und  Nerven  und  das  Yaa 
deferens  vam  und  ▼om  Hoden  treten.    Auiserdem  geht  ein 
faseriger  Strang,  dessen  Natur  >Tir  noch  nicht  kennen,  vom 
Schwänze  des  Nebenhodens  zum  Bauchringe.    An  diesem 
Strange  isenkt  sich  der  Hoden  gegen  den  Bauchring»  an  des» 
•sn  Emgang  er  im'  achten  Monate  steht.    Er  Terliert  'da- 
bei sdn  Gekröse,  bleibt  aber  immer  selbst  Tom  Bauchfell 
^benogeu.     N'orher    senkt    sich   ein   beutelartiger  Fort- 
satz   des    Pcrilonäums    (processna    va^tnalis  peritonaei) 
durch  den  Lcistcukanal  bis  in   den   («rund  des  Hodcn- 
sacks.  Eben  dahin  steigt  auch  der  Uode»  gewöbnUcb  der 
Unke  xuersty  indem  er  mit  seinem  eigenen  Peritonealllber- 
tuge  in  diesen  Beutel  hineinragt.    Zuweilen  aber  bleiben 
als  Hemmuugsbilduii^  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle  liegen, 
und  solche  Menschen  werden  Krjptorchisten  oder  Testi- 
condi  genannt   Der  im  Leistenkanal  eiogescUoasene  Theil 


Digitized  by  Google 


380 


Foetas* 


icB  Procestiu  Taginalis  peritonei  sdiliebt  sich  im  Dconteo 
Monat,  der  untere  Theil  desselbeu  bleibt  dann  gctreont 
von  der  Bauchhöhle  zurück  und  umgiebt  den  Hodea  all 
Tunica  Taginalis  propria  testis.  Geschieht  die  Schlieisiiog 
des  Peritonealfortsatzes  nicht,  so  kann  ein  angebonier 
Leistenbrach  entstehen. 

.  Auch  die  Eierstöcke  liegen  Anfangs  sehr  hoch  in  der 
Bauchhöhle  und  sind  mit  einem  Gekröse  Terseheo.  gpMtr 
senken  sie  sich  und  das  Gekr(toe  wird  zur  Ala  vespertiBo- 
nis.  In  seltenen  Fallen  gehen  sie  aocli  durch  den  Leisten- 
kanal. 

Die  äufseren  Gescblechtstheile  anlangend,  so  gleicht  der 
gespaltene  Hodensack  mit  dem  noch  kleinen  Penis  sehr  den 
^oÜBen  Schamlefzen  mit  der  beim  Fötus  g^fsen  Clitoris. 
Anch  ist  der  Penis  nicht  durchbohrt,  sondern  die  Hararnbre 
dflnet  sidi  in  der  Spalte  des  Hodensacks,  eine  Bildung,  die 
ebenfalls  bei  einigen  Menschen  bleibt,  die  man  deshalb  Hj- 
pospadiäen  nennt.  Allmählich  aber  rückt  die  Harnröhreft> 
münduDg  bis  zur  Spitze  des  Penis,  und  zwischen  den  bei- 
den Abtheilungen  des  Hodensacks  bildet  sich  die  Raphe 
Beim  weiblichen  Geschlcchte  aber  entsteht  der  Eingang  zur 
Vagina. 

Die  WolfBchen  Körper,  welche  sich  bei  allen  Wirbel- 
tbieren  mit  Ausnahme  der  Fische  finden,  ▼erscbwinden  nach 
lok.  MüUm^M  Interessanten  Beobachtungen  beim  Menschen 

sehr  früh,  so  dafs  nach  der  neunten  bis  zehnten  Schwaa- 
gcrschaftswoche  nur  sehr  kleine  Ueberreste  derselben  lu 
finden  sind.  Sie  bedecken  die  später  entsteh  cd  Jc-u  Niereil 
und  JNebennieren  und  sind  wahrscheinlich  das  Uara  abson- 
dernde Organ  flir  die  erste  Zeit  des  Fötnalebens. 

Die  Nieren  entstehen  hiuler  ilcu  WoZ/'schen  Kürperu 
und  später  als  diese.    Sie  bestehen  aus  zwölf  bis  funfzeha 
Reneulis,  welche  lange  ganz  getrennt  bleiben.    Die  IScben- 
nieren  übertreffen  nach  Joh.  MuUw  und  Jok.  fr.  Meckel  ins 
zweiten  Monat  die  Nieren  an  GrOlse.   Erst  bei  zehn  bis 
zwölf  Wochen  alten  menschlichen  Embryonen  ballen  die 
Nieren  die  Gröfsc  der  Nebennieren  erreicht.    Später  neh- 
men letztere  an  Volumen  relativ  ab.   Dagegen  werden  nach 
Joh.  MüUmr  die  Nieren  bei  Sttugethiercn  nie  von  den  Mo- 
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baooimn  an  GiMiö  fkberfroffeo.   Die  HanUate  «mslclit 

als  eine  Aa88tQlpuDg  des  Blasidamis,  in  den  sie  aidi  ako 

Anfaugs  öffnet.  Später  trennt  sich  ihr  Ausgang  von  dem 
des  Mastdarms  und  rückt  immer  mehr  nach  vorn.  Der 
Uracbus  ist  ein  hohler  Kanal,  der  sich  beim  Menfichenföfna 
am  Nabel  verliert  VergL 

J.  Fr,  MtM^  Abhändlungen  m 

Anatomie  nnd  Phytiologic.  1808.  8«  Ihn*  BehrSge  »ur  vergl« 
Anal.  1812.  8i  Bd.  2.  7-  BommmiSSUimr^  de  ovarut  cmbryooom  et  foe- 
tnuin  hamanoroni«  ISUS»  4»  — *  R  TMemoiuit  Anatonue  der  kopf- 
loien  Mirtfebarteo*  1813.  Ibl.  17.  Raikke,  Abhaadlongeo  tor  Bit- 
dunfi-  vod  BatwickeluBfsfetebichte  dea  Meaidicn  «od  der  Tbicrc. 
Tb.  I.  1832.  4.  —  Jük.  Müller,  Bildungsgeicblcbte  der  Geotttliea. 
1830.  4.  —  /.  /I  HeeArel»  Handbacb  d«r  mentcbllcbco  Aoatom-c; 
Bd.  IV.  1820.  S.  180.  —  B.  B.  ITeler,  m  HOdehr,  Aiiet.  IV.  S.  44a 

Bie  zahlreicben  Schrillen  Über  Deacensoa  tesüculomm 
finden  aidi  verzetchnet  in: 

ji.  Scarpaf  neue  Abhandlungen  über  die  Scbcnkel-  u>  MiuelQcitcbbrü- 
cke,  bearbeitet  von  B.  fr.  SeUer,  1822.  8. 

Ans  späterer  Zeit  kommen  noch  hinzu: 

A  0e$i9rreieier,  de  soberoacttlo  $•  d.  HainerUno.  1828.  4.  —  Per«, 
aeae  Daratclloef  der  Lehre  wem  der  OrtiTerlademaf  der  Hodea» 
1830.  4.  —  AoliU^  Sa  dea  aagefabrlea  Scbnftca* 

Der  Darmkaual  schnürt  sich  hier  wahrscheinlich  eben 
SO  Ton  dem  Nabelbläschen,  dem  Dottersacke  des  Menschen 
ab,  wie  bei  den  Sftngelbieren  nnd  Vögeln.  In  neuerer  Zeit 
neigen  fast  atte  Anatomen  nnd  Physiologen  zu  dieser  An» 
sieht  hin.  Unter  den  schon  Verstorbenen  war  es  vorzüg- 
lich Emmert,  so  wie  unter  den  Lebenden  Mayer  es  ist, 
welche  die  entgegengesetzte  Ansicht  ▼ertheidigen.  Allein 
fflr  die  mehr  allgemein  angenommene  VorsteUung  sprachen 
aofser  der  in  gewisser  Eücksicht  schon  bindenden  Analogie 
directe  Beobachtungen  von  Oitan,  /.  Fr.  Meckel,  AT.  B. 
Baery  Joh,  Müller  u.  A.  Auch  die  fernere  Ausbildung  des 
Darmkanals  ereignet  sich  bei  dem  Menschen  auf  dieselbe 
Weisen  wie  bei  den  Sftugethieren«  Die  CSarina  schnürt  sich 
immer  mehr  ab,  nnd  der  rdhrenfttrmige  Dann  biegt  'sich  in 
der  Nabelgegend  knieförmig.  In  dieser  Zelt  liegt  er  nicht 
gänzlich  in  der  Cavilät  des  Unterleibes  oder  der  schon  ge- 
schlossenen Banchplatten,  sondern  in  dem  brnchsackähn- 


Digitizcü  by  Cjt.)0^lc 


982 


ltdieft  Aofaiige  des  NabelstrangB.  Der  Magen  steht  oodi 
borizontal.   Der  ganze  Darm  wird  dorch  ein  Nets  an  der 

RiickeDwirbcIsäule  befestigt    Nan  begiebf  sich  der  Magen 
aus  seiner  longiludinclleo  Richtung   in  eine  Iransvcrselle, 
während  das  knieförmig  herTorragende  Darmstück,  sich  mit 
seinem  früher  vorderen»  später  hinteren  Aste  kräuselt  ood 
nm  sidi  selbst  windet.     Hierdorch»  verbanden  mit  dm 
eigenthümlichen  Wachsthum '  der  Leber,  entsteht  die  merk-  ' 
ifTÜrdige  Conformation  der  Netze  des  Menschen;  ein  Gegen- 
stand, den  Joh.  Müller  (Meck.  Arch.  1830.  S.  395.  Revue 
medic  Fevr.  1834.      265)  vorzttgUch  beleuchtet  bat.  Die 
Entstehung  der  einzelnen  Abtheilangen  des  Darmkanals^  wie 
des  Magens,  des  Dünndarms  u.  s.  w.  weicht  m  nichts  toq 
dem  bei  den  Säugcthieren  stall  findenden  Yorf^an^c  ab. 
Die  Bihhiug  der  eigenthümlichen  Nelzanhänge  fäUl  in  eine 
spätere  Periode,  in  der  Regel  in  die  erste  Hälfte  des  fünf- 
ten Monats,    lieber  die  Entstehung  der  Darmzotten  hat 
Meckel  Untersuchungen  an  menschlichen  Früchten  angestellt^ 
welche  auch  wir  bestätigt  gefunden  haben;  nur  daCs  er 
auf  den  eigenthümlichen  Häutnngsprocefs  der  Schleimhaut 
nicht  Rücksicht  genommen,  wodurch  die  innerste  Lage  der 
Schleimhaut  des  Darmrohres  immer  theüs  abgestoßen,  ihetls 
.  aufgelöst  wird.    Nur  in  dieser  sich  häutenden  Lamelle  fin- 
det sich  die  von  Meckel  angegebene  sonderbare  Erschei- 
nung, dafs  in  den  dicken  Gedärmen,  welche  bekanDlhc/i  in 
dem  geborenen  Menschen  Fallen  haben»  ebenfalls  ixx  der 
Fötuszeit  Zotten  yorkouimen.  Yergi. 

Ote  o.  Sk^m^g  Beilrise  rar  Tcrgl.  Zoologie»  Anatomie  o.  VhjM»- 
gie.  1806.  7.  4.  ^  JAmr«  ^«  EotoUbnog  des  Darttkanalj  «u«  d«r 
Tcfienia  urobnicalu.  1610.  4.  ^  finaler«»  in  HetTt  Arch.  X  S.  41. 
—  J.  Fr.  MecM^  in  Arch.  Hl.  8  fgf.  —  IT^mii«,  in  Afceifc. 
Arch.       8.  34.  —  Lo&tfeln»  Aber  die  Ernilirnn|  dee  Fstnt.  fibcrt. 

JfM fn<r.  1802.  8i.  S.  6S.  —  C.  1?.  a  &er»  de  oti  namnaUoin  et 
homnii  geacfll.  1827.  4.  n.  in  BnnfaoäV  Physiologie.  IL  S.  480. 
Bnnfadk*«  Pbjtiol.  IL  S.  481  Igg.  —  ^  JoA.  ilfilller,  in  Meeifr.  Anh. 

1830.  S.  385  o.  415.  —  üfigfer»  icon,  preep.  nmci  «neu  Bonnenn* 

1831.  fol.  —  FWpeo»!  Enbijologie  on  ovologSe  bnmeine.  1833.  fol« 
p.  83  Igg. 

AuOserdem  s.  die  Handbücher  der  Anatomie  von  Mjo- 
ekel,  Jä.  Ä  lyeber  n.  A. 
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Dars  die  SpeicheHrasen  sll^lfn^  ganz  analoge  Weise, 
%ie  bei  den  Säugclhiertn,  cnlwickclu,  haben  mir  eigene 
UntersuchuDgeu  mit  BcstimnUlicit  uacbgcwiesen.  Da  ge« 
naoere  DarsteUoDgen  über  diesen  Gegenstand  bei  dem  Men« 
sehen»  besonden  ans  frühen  Stadien  noch  nicht  verOffent- 
Hcht  worden  sind y  so  verweisen  wir  aaf  die  wichtigsten 
Abhandlungen,  welche  die  Genese  dieser  Organe  in  Vögeln 
und  Säugeibieren  erläutern.  Yergl. 

K»  JP.  Saer^  über  Entwickelungsgeschlchle  der  Thicrc.  Beobachtung 
11.  Reflexion.  1828.  4.  —  Burdach*s  Physiologie  II.  S.501.  —  E.  11. 
WtUr,  in  Mwk,  Arch.  1Ö27.  5.  278.  —  Joh.  Müller,  de  sUsaala- 
rnm  «eceraeDtram  «tractar«  penitiorL  1830.  fol.  p,  60. 

Die  Lungen  entstehen  auch  wahrscheinlich  auch  hier 
als  Ausstülpungen  der  Speiseröhre,  au  dcuen  sich  dann  die 
Luftröhre  auszieht.  Meckel' s  Ansicht,  dafs  sie  aus  der  Aorta 
bei  dem  Mensdien  entständen»  ist  ohne  allen  Zweifel  irr- 
tbOmltch.  Ihre  Vergrörsernog  and  innere  Ausbildong  geht 
dann  eben  so  vor  sich,  als  in  den  Säugethieren.  Dafs  sie 
nicht  auf  einmal,  sondern  allmählig  noch  im  Fölusleben  so 
viel  Blut  erhalten»  als  sie  nach  eingetretener  Luftrespiration 
liaben»  ist  in  nenesler  Zeit  yorzügUch  durch  iCiiian  nadige- 
wiesen  worden.  Yergl. 

FttUchmann  »  de  cliondrogcnesi  arteri.ic  asperae  1815.  4.  und  In  Meck, 
Arch.  vm.  S.  65.  —  Bwrdack't  Pbjiiol.  U.  S.  550  fgg.  —  Meckel^ 
io  s.  Arch.  IL  6.  407. 

Aufscrdein  s.  die  oben  bei  Gelegenheit  der  Lehre  des 
Kreislaufes  des  Fötus  angeführten  Schriften. 

Wenn  die  Leber  schon  bei  den  SSugethieren  in  8ck 

Cserst  früher  Zeit  eiu  sehr  grofses  Volumen  einnimmt,  so 
scheint  dieses  in  dem  Menschen  verhältnifsmäfsig  am  gröfs- 
ten  zu  sein.  Ihr  relativ  gröfstes  Wacbslhum  erlangt  sie  hier 
gegen  Ende  des  dritten  Monates»  einem  Stadium  der  Aus- 
bildung» welches  ühnlichen  Stadien  in  den  Säugethieren»  wo 
die  Leber  ebenfalls  den  gröfsten  Theil  des  Unterldbes  ein^ 
nimmt,  gleichkommt.  Dagegen  ist  die  innere  Organisation 
der  Leber  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Fruchtleb cns, 
wie  der  SUugethieie»  so  des  Menschen»  noch  ein  Räthsel» 
Die  Gallenblase  entsteht  auch  hier  als  eine  Erweiterung 
des  GäUenganges.  Ueber  die  früheste  Entstehung  desPCorl* 
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adersjstcmet  fehlen  aber  noch  alle  directen  BeobacbliuigeB. 
Die  Mik  zeigt  sich  ak  eine  rOlbliche  Masse  in  dem  dritten 

Monate  und  cnlhält,  je  mehr  sie  sich  vergrüfsert,  eioeu  um 
so  bedeutenderen  Reichlhum  an  Blutgcfäfscn.  VergL 

ßurdacK»  Phjiiologlc.  II.  S.  504  —  McckeVs  Handbuch  der  mensch- 
lichen Anaioreir.  ß<l.  IV.  1820.  8.  S.  052.  —  £•  ü.  ir«6er,  in  flg. 
MrmndV9  Ad«!.  IV.  S.  316. 

Die  Entwickclnngsgcschichte  des  Menschen  wurde  auch 
achon  mehrere  Male  zum  Objecte  eigener  Schriften  gewählt. 
Allein  keine  von  diesen  entspricht  dem  heutigen  Zustande 
der  Wissenschaft^  da  die  ans  der  Evolntionsgeschicbte  der 
Vögel  und  Sangethiere  gezogenen  Resultate  Qber  die  Or- 
ganogenese noch  nicht  auf  dieselbe  augcwaüdt  worden. 
Die  wichtigsten  von  ihnen  sind  folgende: 

iPl  O»  Dam»»  Grandrifs  der  Zertticdenin|Aande  des  nengeboreocii  Men- 
•rhen  in  den  verfcbiedenen  Zeilen  der  Schwangertchan.  1792.  1799L 
8.  —  S.  C.  Lwae,  Grondrif«  derEntwickclongifeteluchte  de«  roeatck- 
ISeliea  K5rf>ert.  1819.  8.  —  P,  RMard^  Embryologie  on  eeMi  anato- 
niS«|ne  tor  le  f^me  boroain.  1821.  8. 

Aufscrdcm  sind  besondere  Abschnitte  gröfserer  Werke 
diesem  Zwecke  bestimmt,  wie  z.B.  Aieek€V§  Handbuch  der 
Anatomie.  Bd.  IV.  1820.  8.  &  67a  775.  HüdehrmMu 
Anatomie,  besorgt  von  B.  ff.  Weher,  IV.  1893.  B.  S.  438 
fgg.  n.  a.  V.  a.  O.  Vorzüglich  aber  ist  auch  in  dieser  Be- 
ziehung der  Abschnitt  vom  Fruchlleben  in  Burdaeh't  Phjr- 
slologie.  Th.  11.  S.  407  fgg.  zu  empfehlen. 

Nach  dieser  mehr  anatomischen  Darsteflong  wenden 
wir  uns  nun  zu  einigen  physiologischen  Betrachtungen  Ober 
den  Fötus;  und  zwar  werden  uns  hier  rorzugsweise  die 
Ernährung  beschäftigen  müssen,  weil  beim  Fötus  die  or- 
ganischen Funktionen  die  vorwaltenden  sind,  von  dem 
eigentlichen  animalischen  Leben  sich  mir  adiwndie  Spn« 
ren  zeigen. 

In  Bezug  auf  die  Ernährung  mitersiAeidet  sich  der  Fö* 
lus  des  Menschen  und  der  Säugethiere  wesentlich  von  dem 
der  cierlegenden  Thiere.  Denn  während  bei  diesen  die  für 
das  ganze  Fütusleben  bestimmte  Nahrung  in  sehr  concen- 
trirtem  Zustande  im  Ei  eingeschlossen  is^  enthalt  das  mensdi* 
Hebe  Ei  nnr  ftufiMst  wenig  von  solchem  Nahnmgpstolf.  Das 
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^abclbläschen,  welches  dem  Nalirungsbeliäller  der  Vögel, 
im  DoUersackc,  nach  dem  Urtheil  der  meisten  PbyaiokH 
gen  entapricbt,  ist  beim  MeuscbenfölUB  nur  sebr  kleio»  und 
es  isC  nocb  sweifelhaft,  ob  die  darin  entbaltene  eiweifiMurlige 
Flüssigkeit  wirklich  vom  Fötus  resorbirt  wird.  Dagegen 
steht  das  Säugelhierei  überall  mit  Theilen  der  Mutter  in 
Berührung  und  die  Säfte  derselben,  also  schon  belebte  Ma- 

'  terie,  dienen  ibm  als  Nahrung.  Wie  sich  aber  der  Vogel- 
cmbrjo  dadnrdi  dem  Erwachsenen  mehr  nähert»  daliii  er 
blofs  lebensfllhige,  nicht  schon  belebte  Materie  anfnimmt, 
so  ist  auch  das  Yerdauungsorgan  mehr  dem  des  Erwach- 
senen ähnlich;  denn  es  ist  thcils  der  Darmkanal  selbst,  theila 
der  Dottersack,  der  mit  diesem  in  offener  Verbindung  steht, 
dessen  Gefttse  Aeste  der  DarmgefMse  suid.  Beim  mensch- 
lidien  FOtoa  aber  werden  die  Nabmogsstoffe  nicht  Tom 
Dannkanal,  sondern  von  dem  Chorion  und  später  Ton  der 
Placenta  aufgenommen.  Die  Zotten  der  Placenta  senken 
sich  nämlich  nach  F,  H,  Heber' a  schönen  Untersuchungen 
beim  Menschen  frei  in  die  grolsen  Blulgefäfse  des  Uterus, 
imd  werden  dort  unmittelbar  Tom  TenOsen  Blute  der  Mul- 
ler nmspfiblt.  Die  Zotten  aber  sind,  wie  die  Zotten  des 
Darmkanals,  mit  einem  Capillargefäfssjstem  versehen,  wel- 
ches sein  Blut  aus  den  beiden  Arteriis  umbilicalibus  erhält 

.  In  diesem  Capülargefäissystem  nimmt  das  Blut  des  Fötus 
JNahrungsstoffe  aus  dem  Blute  d«r  Mutter  auf,  ohne  datii 
eine  unmittelbare  Gommuniealion  xwischem  dem  Blute  der 
Mütter  und  des  Kindes  statt  findet,  und  ohne  dafs  man  in 
den  Zoileo  gröfsere  Poren  anzunehmen  berechtigt  ist,  als 
man  in  allen  organischen  Theilen  zur  Erklärung  der  Imbi« 
biüon  TorausBetsen  muis.  LymphgefitfiM,  welche  bei  den 
Darmsotten  vortugsweise  sur  Auftiahme  der  Nahrung^tolTe 
bestimmt  scheinen,  und  diese,  bevor  sie  in  den  Kreislauf 
gelangen,  durch  Berührung  mit  ihren  Wandungen  umwan- 
deln, kennt  man  in  der  Placenta  nicht,  und  die  von  Foh- 
mann  im  Nabelstrang  entdeckten  Ljmphgefäfse  sind  noch 
zweifelhaft.  Die  Aesorpdon  iftlst  sich  bei  den  Zotten  der 
PiMenIa  eben  wo  wenig  wie  bei  denen  des  Darms  durch 
die  bloben  Gesetse  der  Endosmose  erklären,  aber  auch  un- 
ter sich  stimmen  die  Resorptionserscheinuogen  bei  den  Zot* 
Mc4.  duf .  Sacja  XIL  Bd.  25 
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ten  der  Plaeenfa  und  den  Darmioftoi  niclit  in  iDeiii  Über. 

ein;  denn  wenn  das  Blut  der  Mutter  beim  Icterus  Gallen- 
pigment  enlhält,  so  wird  auch  dieses  von  der  Placcuta  re- 
soibirt  imd  der  Fötus  gelb  gefärbt,  während  doch  die  Dann- 
gotten  das  GaUei^igpient  nicht  auÜDehmen.  Das  mit  Nab- 
lungsstoifen  geschwSngerte  Blot  sammelt  sich  in  der  Vena 
umbilicalis.  Bevor  es  sich  aber  durch  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  erleidet  wenigstens  ein  Theii  desselben  eine  Yer* 
Änderung  in  der  Leber,  und  dient  zur  Gallenabsouderoog. 
Die  Vena  umbilicalis  giebt  nämlich  Zweige,  welche  sich 
theils  unmittelbar  theils  mittelbar  durch  diePlorlader  in  der 
Leber  yerbreiten.  Sie  hat  dies  also  mit  dem  ans  Hern 
Darmkanal  zurückkehrenden  Blute  des  Erwachsenen  gemein. 
Die  Galle  des  Fötus  unterscheidet  sich  von  der  des  Kr- 
wachsenen  dadurch,  dafs  sie  kein  Ficromel  enthalt.  Es  fehlt 
ihr  also  gerade  der  Stoff,  der  nach  der  Geburt  für  die  Ver- 
dauung von  besonderer  Bedeutung  zu  sein  seheint»  indem 
er  im  Darmkanal  verschwindet,  wahrend  der  Gallenstoff  ab 
Auswufsmaterie  ausgeleert  wird.  Der  Gallcnstoff  aber  iia- 
det  sich  auch  beim  Fötus  in  dem  Mecouium»  weiches  nach 
der  Geburt  durch  den  After  abgeht. 

Man  hat  behauptet»  da(s  der  Fötus  sich  auch  ans  der 
Amnionflfissigkeit  durch  die  Haut  sowohl  als  dureh  den 
Darmkanal  nähre.  Thatsache  ist  es,  dafs  sich  Wollhaare, 
die  in  der  Amnionflfissigkeit  herumschwimmen,  im  Darm- 
kanal und  selbst  auch  in  der  Luftröhre  wiederfinden,  und  da- 
durch ist  das  Verschlucken  der  AmnionflOssigkeit  woU  er- 
wiesen. Allein  dies  scheint  nur  luftUig  und  die  arspr&ng«» 
liehen  Quellen  der  Nahrung  müssen  fedenUls  dieSlille  der 
Mutter  sein. 

In  Bezug  auf  die  Respiration  des  Fötus  des  Menschen 
und  der  Säugethiere  mOssen  wir  die  Analogie  niederer 
Thiere  in  Hillfe  nehmen.  Manche  Embryonen  desMlbea^ 
X.  B.  der  Batrachiern»  Rochen  besitzen  Kiemen  tum  Athman 
des  Wassers,  und  für  Insekteiicicr  ist  es  von  UkMnH 
iPfaff  und  Friedländer  franz.  Aunal.  4.  H.  48.)  nachgewie- 
sen» daCs  sie  die  atmosphärische  Luft  so  verändern,  wie  es 
bei  der  Respiration  gewöhnlich  ist.  Da£i.  auch  die  Vo^eL- 
eier  des  Satoersiofb  bedarfan»  wissen  nir  aas  den  Iritenaa 
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Versuchen  von  Vihorg  (Abhandlungen  für  Thierärzle  und 
Oekonouien.  IV.  Bd.  S.445)  und  die  neueren  von  Th,  Schwann 
(de  necessitate  aeris  atmosph.  ad  evol.  puIIi  in  ovo.  Diss. 
inaug.  Berol.  1834.).  Letzterer  hat  gezeigt,  dafs  bei  der  Be- 
brütung von  Hühnereiern  in  sauerstofffreien  Gasarten  zwar 
die  Vergröfserung  der  Keimhaut,  die  Trennung  in  ein  se- 
röses uud  in  ein  Schleimblatt,  die  Bildung  der  Area  pelluc. 
vor  sich  gehen,  aber  vreder  Primitivstreifen  noch  Rücken- 
platten,  noch  Blut,  kurz  nichts  gebildet  wird,  was  zum  Kör- 
per des  Embrjo  gehört.  Man  könnte  nun  diese  Beobach- 
tungen mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auch  auf  den  £m- 
brjo  des  Menschen  und  der  Säugethierc  übertragen,  wenn 
sich  zeigen  Iic£^e,  dafs  der  früher  berührte  Unterschied,  dafs 
der  Säugethierfötus  mit  den  schon  belebten  Säften  der  Mut- 
ler in  Verbindung  steht,  keine  wesenlhche  Verschiedenheit 
in  der  Respiration  begründet.  Allerdings  sprechen  dafür 
die  Thatsachcn,  dafs  manchmal  in  einer  Klasse  lebendig  ge- 
bärende und  Eier  legende  Thiere  vorkommen,  dafs  manche 
Thiere  Eier  legen,  welche  schon  zum  Theil  entwickelte  Fö- 
tus enthalten,  dafs  ferner  Eier,  deren  Austreten  aus  dem 
mütterlicbeu  Körper  man  verhinderte,  z.  B.  bei  Vögeln 
durch  Unterbindung  des  Eierleiters,  sich  im  mütterhchen 
Körper  vollständig  entwickelten.  Allein  die  ersten  Beob- 
achtungen sind  wenigstens  nicht  streng  beweisend,  und  die 
letztere  läfst  den  Einwurf  zu,  dafs  die  Eier  im  mütterlichen 
Körper  mit  atmosphärischer  Luft  in  Berührung  kommen 
konnten,  wie  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Luftsäcke  der 
ßauchböbie  der  Vögel  bekannt  ist.  Wir  müssen  daher  in  der 
Uebertragung  jener  Resultate  behutsam  sein  und  uns  nach 
JBeobachtungen  am  Säugethier-  und  Menschenfötus  selbst  über 
die  Respiration  umsehen.  Die  Thatsache,  dafs  nach  Hem- 
mung des  Kreislaufs  in  der  Nabelschnur  der  Fötus  schnell 
abstirbt  und  zwar  der  menschliche  schon,  wenn  auch  der 
JDruck  nur  kurze  Zeit  dauert,  ist  ein  indirecter  Beweis,  wo- 
durch es  wahrscheinlich  wird,  dafs  der  Fötus  respirirt  und 
dafs  das  Respirationsorgan  die  Placenta  ist;  denn  ein  so 
schneller  Tod  würde  nicht  erfolgen,  wenn  die  Placenta  blofs 
die  Ernährung  des  Fötus  zum  Zwecke  hätte.  Damit  stimmt 
uberein»  dafs  die  Placenta  dieselben  Gefäfse  enthält,  welche 
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sich  beim  Vogcicmbryo  auf  der  Allantois  dem  Repirations- 
organe  desselben  vcrbreiteu.   Dafs  ein  VerhällDifig  von  Siell- 
Tertretong  zwischen  Lunge  und  Mutterkachen  statt  findet; 
geht  auch  aus  der  Beobacbtong  hervor,  dafa  nach  dem  er- 
sten Athmen  des  Neugebornen  durch  die  Lunge  der  Na- 
belschnur-Kreislauf bald  aufbörf,  aber  gleich  wieder  eiotriU^ 
wenn  die  Lungenrespiraiion  unterbrochen  wird.     Diese  i 
Thatsachen  machen  es  hüchst  wahrscheinlich',  dab  das  aas 
der  Placenta  zurückkehrende  Blut  für  den  Fotos  die  Be- 
deutung des  arteriellen  Blutes  hat.    Ob  aber  der  der  Re- 
spiration entsprechende  Procefs  in  der  Placenta  auf  die  bei 
der  Respiration  gewöhnliche  Weise,  nämlich  durch  AuU 
nähme  von  Sauerstoff  und  Ausscheidung       KoiilensSure»  { 
vor  sich  geht,  dartlber  fehlen  uns  die  directen  Beweise; 
denn  wir  wissen  weder,  dafs  das  Medium,  worin  geatbmet 
wird,  nämlich  das  Veneublut  des  Uterus  sauerstoffärmer 
wird,  noch  dafs  das  Blut  der  Arteria  umbilicalis  durch  eine 
höhere  Rothe  sich  als  arteriell  charakterisirt.   Vielmehr  stim- 
men die  meisten  Beobachter  darin  Oberein,  dafs  kein  Unter- 
schied der  Farbe  beider  Blutarten  beim  Saugethierfötus  statt 
findet.   Doch  können  diese  Beobachtungen  nicht  als  Gegen- 
beweis gegen  die  Respiration  des  Fötus  dienen,  weil  nach 
.  Jok.  MüUer  (Phjsiolog.  I,  303)  auch  kein  solcher  Unter- 
schied  bei  den  Fischen  bemerkbar  ist. 

Man  hat  auch  behauptet,  dafs  der  Liquor  amnü  zur 
Respiration  des  Fötus  entweder  durch  die  Haut  oder  durch  i 
die  Lunge  dienen  könne.  Allein  nach  JoJk^  MäUer'9  Beob- 
achtungen (L  c.  S.  805}  enthilt  derselbe  gar  kemeo  Saaer- 
stoff  und  Fisi^e,  weidie  hineingebracht  werdeo,  sterben 
darin  eben  so  früh,  wie  unter  Oel.  i 

Mit  dem  weniger  Tollkommenen  Athmen  des  Föfus  ' 
schenkt  auch  die  starke  Entwickelung  der  Leber  in  Zosana-  ' 
menhang  xu  stehen.  Denn  durch  sISrkere  Absooderang  tob 
Galle  als  eines  kohlenstoff-  und  wasserstoflretchen  BeslaiHl-  1 
theils  niufs  die  relative  Menge  des  Sauerstoffs  im  Blute  ver- 
mehrt werden.    Ob  und  wie  die  Thymusdrüse  und  die 
Nebennieren  eine  Veränderung  des  Blutes  bewirken»  ist 
uns  g8bzlich  unbekannt.    Das  BlnC  des  Fdlua  kommt  in 
iselner         mit  dem  Venenblute  des  Erwadweneii  tber- 
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weniger  fsalinb  fKetee  und  die  fihil.. 
k4)rperdien  and  abiobt  gröfser.  i ,    )  V  —  a. 

FOETUS  (gcburlsbülflich).  Unter  Embryo  im  engem 
Sinne  verstcbl  man  die  in  ihren  versclnedcDen  Tbeilen  nocb 
nicbt  gebOri^  eotnidieUe  menscblicbe  Frucht  von  ihrer  Ent- 
atehuog  an  ^bie  mn  dritte  oder  Tierten  Schwaogersehafil»- 
monaley  iioter  T^los  aber  die  io  aUeo  ihren  Theilen  Teli- 
slündiger  entwickelte  und  mehr  ausgebildete  Frucht  Yom 
dritten  oder  vierten  bis  zum  letzten  Schwangerschafismonate; 
in  diesem,  und  besonders  zur  Zeit  der  Geburt  bekommt  sie 
hftufig  schon  den  I>ianien  »Küid'';  wenn  gleich  derselbe  ge» 
Dan  genomoien  nur  der  schon  geborenen  Frucht  mkommt 
Doch  werden  die  mit  diesen  Worten  za  Terbindenden  Be- 
griffe meistens  niclit  strenge  geschieden,  sondern  häufig  wird 
das  Wort  „Embryo"  aacb  für  Fötus  gebraucht,  und  übcr^ 
haupt  in  dem  Sinne  einer  noch  im  pnWerlichen  Organisnms 
▼erweilenden  Frucht  genommen.   «  >V 

In  gcburtshülAicher  HinBlcht  wird  der  FOtns,  im  wei-  , 
lern  Sinne  des  Wortes,  unter  andern  Artikeln,  namentlich 
unter  Dystokie,  Ei,  Eutokie,  Geburt  u.  s.  w.  betrachtet. 
Damm  kann  ¥on  ihm  an  dieser  Stelle  nur  Einiges  ange- 
fOhrt  werden. 

Von  besonderer  Wichtigkeif  ist  fdr  den  Geburtshelfer 

die  Diaf;nosc,  insofern  sie  ihm  zu  einem  ratiunellen  Handeln 
sichere  Anleitung  gicbt.  Der  Fötus  kann  in  verschiede, 
ner  Beziehung  Gegenstand  der  geburtshülilichen  Diagnostik 
werden. 

Wenn  nämlich  Zeichen  der  .Schwangerschaft  vorhanden 
sind,  so  wird  in  geburtshülllichcr,  in  manchen  Fällen  auch 
in  gerichtlicher  Beziehung  die  Beantwortung  der  Frage:  „ob 
eine  regelmäfsig  gebildete  Frucht  oder  eine  Mole  getragen 
werde/'  von  besonderer  Wichtigkeil  sein.  Da  dieErkennCniis 
diesesUmstandessehrschwierigistyund  das  Vorhandensein  einer 
Mole  nur  vermuthet  werden  kann,  so  ist  in  solchen  Fällen 
die  Diagnose  gewöhnlich  so  lange  dunkel,  bis  die  Frucht 
odier  die  Mole  ausgetrieben  wird,  und  bei  der  Scitenbeii 
der  Bfoleoschwangerschaft  wird  die  grdfsere  Wahrscheift* 
liehkeit  immer  ffir  das  Vothandensein  einer  regelmäfsig  ge- 
bildeten Frucht  Bciu,  so  lauge  nicht  bestimmte  Zeichen  auf 
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eine  Mole  scUieCBen  lassen.  In  den  ersten  SchwaDgersdiailfri 
Wochen  stimmen  die  ErscbeinnQf^  einer  Moienschwaoger» 
tcbafi  mit  denen  einer  gewDbnlichen  so  fibereiny  dafe  eine 
Unterscheiduog  nicht  mOglidi  ist;  splter  aber  sind  die  Zu- 
fälle jener  gewöbnlicb  bedeutender  als  dieser;  beson- 
ders fällt  eine  schnelle  und  schmerzhafte  Zunahme  des  Un» 
terleibes  auf;  durch  den  äufsern  DmdL  wird  «ler  Scbmen 
vermehrt.  £s  entsteht  das  GefQhl  Ton  einem  sdiweren  KUt^ 
per,  der  sidi  aof  dieselbe  Seite  senkt,  auf  welche  sidi  die 
Schwangere  legt.  Bald  kommt  auch  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  und  Schamlippen  hinzu,  besonders  auffallend 
ist  ein  Gebärmutterblutflufs,  der  meistens  so  oft  periodiadt. 
wiederkehrt,  bis  die  Mole  ansgetrieben  wird«  Bi^sepkpr-' 
folgt  gewöhnlich  in  dem  dritten  oder  Tierteil' Sifttwanger- 
schaftsmonate,  wobei  dann  durch  die  UutersadKmg  des  Aus- 
geleerten die  Vermuthug  sich  bestätigt.  Wird  die  Mole 
länger  getragen,  so  zeigt  sich  Mangel  an  Bewegung,  oder 
es  kommen  schmerzhafte  Bewegungen  schon  irQher  Tor,  sie 
▼ermehren  sich  aber  nicht  und  beruhen  auf  einer  Tin- 
scbuDg.  Solche  ZuMle  können  aber  auch  bei  einer  regd* 
mäfsig  sich  ausbildenden  Frucht  vorkommen;  namentlich 
stimmen  die  bei  der  Austreibung  der  Mole  eintretendca 
Erscheinungen  meistens  mit  den  bei  dem  Abortus  sich  zei- 
genden ttberein,  daher  wird  die  Diagnose  in  den  meisten 
Fallen  bis  zur  ▼ollendeten  Austreibung  zweifelhaft  bleibeo. 

Dann  ist  es  in  vielen  Fällen  von  Wichtigkeit,  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  zu  kennen.  Die  Art  und  Weise,  die- 
selbe auszumitteln ,  ist  verschieden,  und  meistens  ungenü- 
gend, weil  trotz  aller  Vorsicht  TAoscbung  nicht  selten  ist 
So  ist  es  in  den  meisten  fUlen  nicht  gut  möglich,  den  Zeit- 
punkt der  Empföngnifs  auszumilteUi ;  und  wenn  derselbe 
auch  bestimmt  angegeben  wird,  so  kann  man  sich  doch 
nicht  immer  auf  diese  Angabe  verlassen,  weil  Täuscbiing 
oder  Betrug  statt  finden  kann.  Auch  das  Ausbleiben  der 
Menstruation  gewtiurt  bei  Bestimmung  der  Daner  der  Schwan» 
gerschafit  keine  Sicherheit,  da  dieselbe  nicht  selten  wahrend 
der  Schwangerschaft  noch  fortdauert.  Stimmt  aber  diese 
Art  der  Berechnung  mit  jener  überein,  so  kann  man  eher 
hoffen,  daÜB  man  den  wirkÜchen  Termin  der  Schwanger* 
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Schaft  ausziimiflcln  im  Stande  sei,  zumal  wenn  in  der  Milte 
derselben  die  ersten  Kindcsbewegnugen  eintreten.  Doch 
kann  auch  bei  dieser  Angabe  Irrthum  vorkommen;  mit  Be- 
stimmtheit kann  man  nach  denselben  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft nicht  ausmittcin;  da  die  ersten  Bewegungen  bald 
früher  bald  später  eintreten.  Bei  der  Erforschung  der  Dauer 
der  Schwangerschaft  sind  diejenigen  Merkmale,  welche  zur 
Beobachtung  des  Geburtshelfers  gelangen,  von  gröfscrer 
Wichlij^keit,  zumal  wenn  das  Bcsultat  mit  der  Angabe  der 
schwangern  Person  übereinstimmt.  Daher  ist  die  geburts- 
hülÜichc  Untersuchung,  besonders  eine  in  verschiedenen 
Zeiten  wiederholte,  zu  dem  genannten  Zwecke  von  Nutzen; 
doch  gewcihrt  sie  in  den  ersten  Monaten  selten  ein  so  be- 
stimmtes Resultat  als  in  den  späteren.  Grofse  Genauigkeit 
in  der  Bestimmung  des  Schwaugerschaflstermins  kann  sie 
ohnedies  nicht  gewähren. 

Endlich  ist  es  für  den  Geburtshelfer  in  Beziehung  auf 
tiein  Handeln  häufig  nolhwendig,  zu  wissen,  ob  die  Frucht 
lebend  oder  todt  sei.  Auch  die  Erforschung  des  Lebeos 
oder  des  Todes  der  Frucht  ist  meistens  schwierig.  Da  hier 
so  leicht  Täuschung  möglich  ist,  so  mufs  man,  wenn  auch 
die  Zeichen  des  Lebens  fehlen,  die  Frucht  so  lange  für  le- 
bend halten,  bis  bestimmte  Zeichen  des  Todes  eingetreten 
sind;  ja  einzelne  Zeichen,  welche  den  Tod  der  Frucht  ge- 
wöhnlich anzeigen,  berechtigen  nicht  immer  zu  der  Annahme 
desselben,  da  sie  vorhanden  sein  können,  ohne  dafs  darum 
der  Tod  eingetreten  ist.  Wenn  die  für  den  Geburtshelfer 
und  das  Gefühl  der  Schwangern  wahrnehmbaren  Kindes- 
bewegungen und  der  durch  unmittelbare  oder  mittelbare 
Au£CuItation  hörbare  Herzschlag  für  das  Leben  der  Frucht 
reden,  so  sprechen  für  den  Tod  derselben  folgende  Zei- 
chen: Schauder,  Kälte,  welche  oft  wiederkehrt,  Gefühl  von 
Kälte  und  Schwere  im  Unterleibe,  Gefühl  von  einem  schwe- 
ren Körper,  welcher  sich  bei  entsprechender  Veränderung 
der  Lage  von  der  einen  Seite  zur  andern  senkt,  Erschlaf- 
fung der  Bauchdecken,  Senkung  der  Gebärmutter,  Vermin- 
derung der  Temperatur  des  Unterleibes  und  der  Scheide, 
Zusammenfallen  der  Brüste,  Aufhören  der  Bewegung  des 
Kindes  und  des  Herzschlages  ;  aufserdem  Zeichen  von  ali- 
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gemeinem  Unwohlsein,  z.  B«  Mangel  an  Efsiust,  fauliger  Ge- 
■dmiacky  Ohmnachteo  ik  s.  w.  In  je  grdberer  Zahl  solche 
Endieinongen  voiliandeii  sind,  mit  dcito  oberer  Geifife- 
heit  läfst  sich  der  Tod  der  Fracht  amidmien,  ifüaeoä  ekt^ 

xeliie  Zeichen  trüglich  sein  können. 

In  manchen  Fällen  kann  aach  wohl  die  Frage  entste- 
hea,  ob  Dur  eine  oder  mehrere  Frfichte  in  der  Gebärmutter 
iich  entwickeb?  Die  Beantwortanf;  dieier  Frage,  die  oft 
sehr  schwierig  ist,  bat  filr  die  BebaDdlong  der  Gdbiiil^  we- 
niger für  die  der  Schwangerschaft  einige  Wichtigkeit.  Von 
gröfserer  Wichtigkeit  ist  die  ErforschuDg  des  Ortes,  an  wcl- 
diem  der  Fötus  sich  entwickelt;  auch  diese  ist  meistens  mit 
sdur  Tiden  SchwieiiglLeiten  yerbunden.  Doeh  wird  die 
Diagnose  dieser  Tersciiiedenen  Zosttnde  anter  andern  Ajp- 
tikeln  abgehandelt. 

Wichtig  ist  der  Einflufs,  den  die  Frucht  auf  die  Ge- 
burtsthätigkeit  hat.  Früher  betrachtete  man  den  Fötus  in 
Besiehnng  auf  die  Geburt  bloüs  in  mechanischer  Hinsicht, 
indem  man  anf  seine  Stellung  und  Lage^  auf  seinen  Dutcb- 
gnDg  durch  die  BeckenhOhle  o.  s.  w.  Rficksicht  nahm;  In- 
dessen mufste  schon  eine  oberflächliche  Betraditung  der  ver- 
schiedenen Geburten  zu  dem  Ausspruche  führen,  dafs  die 
Frucht  selbst  einen  Einflufs  auf  die  Geburt  ausfibL  Die- 
ser ist  in  den  neuem  Zeilen  so  hoch  angesohhgen  worden, 
dais  man  sogar  die  Behauptung  aufteilte,  das  Kind  gebire 
sich  selbst,  uud  werde  nicht  geboren.  So  wenig  aber  der 
thätige  Einflufs  des  Kindes  auf  die  Geburt  zu  verkennen 
ist,  so  wenig  darf  man  ihm  allein  die  Veranlassung  zur  Er- 
weeknng  der  Geburlstliätic;keit  und  die  Vollendung  der  Ge- 
burt mscbrcdben. 

Erkannt  wird  der  Einflub  der  Frudit  auf  die  Geburt 
aus  einer  unpar (heiischen  Beurtheilung  des  GeburUverlaufes 
unter  Terschiedenen  Umständen. 

Eine  regelmäfsige  Geburt  ereignet  sich  bei  vollkomme- 
ner Reife  der  Fracht,  weicfae  in  allen  ihren  Thcilen  eiiic 
iweckmSfsige  Entwickelung  erlangt  hat  Ein  reges  Üben 
der  Frucht  hat  gewöhnlich  eine  energische -GAurlSlhlligkelt 
zur  Folge,  wenigstens  wird  diese  häufig  bei  jenem  bcob- 
tet   Bei  einem  lebensschwachen  Kinde  kommt  nicht  selten 
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eine  weniger  energische  Aenfserung  der  Geburlstbätigkeit 
vor.  Eine  lodle  Fruchl  veranlafst  Läufig  geringe  Wirksam- 
keit der  Wehen,  8o  dafs  diese  oft  eine  besondere  Behand- 
lung erfordern.  Frühes  Absterben  der  noch  nicht  zur  Reife 
gelangten  Frucht  bringt  eine  Frühgeburt  im  allgemeinsten 
Sinne  hervor;  denn  die  todle  Frucht  wird  gcwöhuhch  nicht 
mehr  lange  im  Uterus  getragen.  Dieser  Einllufs  des  Frucht- 
lebens auf  das  Verhallen  der  Gebärmutier  und  der  in  ihr 
hervortretenden  Thätigkeit  ist  djnamisch,  bedingt  durch  die 
eigenthümliche  Lebensthätigkeit  des  Embryo,  welche  auf 
die  Gebärmutter,  von  der  sie  selbst  nur  abhängig  ist,  zu- 
rückwirkt. 

Anfjser  diesem  ist  der  mecbaDische  Einflufs  des  Embryo 
auf  die  Geburt  nicht  zu  verkennen,  und  längst  gehörig  ge- 
würdigt worden.  Nur  darf  man  nicht  immer  denken,  data 
ein  günstiges  mechanisches  Yerhällnifs  zwischen  Kind  und 
Becken  die  Vollendung  der  Geburt  stets  erleichtert,  da  im 
Gegentheil  einiges  Mifsverhällnifs  oft  kräftige  Wehen  her- 
vorruft und  dadurch  zur  schleunigen  Beendigung  der  Ge- 
burt beiträgt.  Bei  kleiner  Frucht  sind  die  Wehen  biswei- 
len, unwirksam  und  krampfhaft,  so  dafs  z.  B.  ein  Abortus 
oder  eine  unreife  Geburt  bisweilen  länger  dauert,  als  eine 
zeitige.  Regelwidrige  Lage  des  Kindes  veranlafst  nicht  sel- 
ten regelwidrige  Weben,  so  dafs  diese  erst  nach  Herstel- 
lung einer  regclmäfsigen  Lage  der  Frucht  eine  passende 
W'irksamkeit  erlangen.  Hieraus  läfst  sich  zu  gleicher  Zeit 
crVennen,  dafs  das  mechanische  Verhältnifs  hier  auf  das 
dynamische  einen  sehr  bedeutenden  Einflufs  hat,  ja  dafs 
das  Hervortreten  der  Geburtslhäligkeit  in  dem  bestimmten 
Grade  und  in  der  bestimmten  Art  in  vielen  Fällen  auf  das 
mechanische  Verhältnifs  zurückzuführen  ist. 

So  wie  der  Fötus  auf  die  Gebärmutter,  von  welcher 
er  zunächst  abhängig  ist,  beständig  zurückwirkt,  so  äufsert 
er  auch  seinen  Einflufs  auf  den  ganzen  mütterlichen  Kör- 
per und  zwar  nicht  blofs  zur  Zeit  der  Geburt,  sondern 
schon  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch.  Der  theils  gün- 
stige, thcils  ungünstige  Einflufs  der  Schwangerschaft  auf  die 
Gesundheit  des  Weibes  ist  bekannt;  eine  schwächHcbe  Frau 
erholt  sich  während  einer  Schwangerschaft  nicht  selten  deut- 
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lidi^  eine  gesqnde  ftn^  bftofig  an  la  krilokelii.  Ist  eine 
flühwangere  IVau  gesund,  so  entsteben  meistens  auirallende 

Klagen,  wenn  der  Embryo  krank  wird  oder  gar  abstirbt 

Das  Kranksein  der  Mutter  Fchreilet  gewöbnÜdi  nocb  vor- 
wärts, wenn  nicbt  bald  die  Gebärmutter  die  Austreibung 
des  Embryo  bewerkstelligt. 

Nicbt  blofs  anf  djnamiscbe,  sondern  aucb  auf  mecba- 
Discbe  Weise  übt  der  Embiyo  seinen  EinflnCs  anf  die  Mut- 
ter aus;  die  Lage  und  Grd&e  der  Fnleht  bewirkt  biswei. 
len  ein  Verdrängen  der  Uuferleibseingeweide  aus  ihrer  Lage 
oder  Druck  derselben,  und  bringt  dadurch  viele  Bescbiver- 
den  der  Atbmnngs-  und  Bewegnngswerkzeuge  hervor. 

Ueberdies  darf  man  bei  diesem  Einflösse  des  Fmobf- 
lebens  auf  den  mtltterlidien  Körper  die  Abhängigkeit  lenea 
von  diesem  nicht  verkennen,  da  der  Fötus  nur  durch 
das  Leben  der  Mutter,  in  deren  Innern  er  bewahrt  wird, 
tdne  Erhaltung  und  Ausbildung  begrtindet  findet,  und 
nicbt  selten  durch  Krankheiten  der  Matter  in  bald  hö- 
herem hM  geringerem  Grade  eingriffen  wird.  Data  der 
Fötus  an  vielen  Uebeln,  an  welchen  die  Mntter  leidet, 
Antheil  nimmt,  kann  um  so  weniger  bezweifelt  werden, 
da  derselbe  trotz  seiner  in  einer  gewissen  Hinsicht  auf- 
fallend^ Seibslstlndigkeit  nnr  einen  Tbeil  der  Mut- 
ter ansmadit.  Manche  Krankheitsanlagen '  und  wirkliche 
Krankheiten  rühren  von  derjenigen  Lebensperiode  her,  in 
vrelcher  das  Kind  noch  mit  der  Muller  vereinigt  ist 
Es  ist  dieses  bei  dei  Behandlung  der  Schwangeren  und 
Gebärenden  von  besonderer  Wichtigkeit,  damit  man  den 
Einflufe  der  Krankheit  derselben  Alf  das  Kind  und  die 
Wirkung  der  Mittel  auf  Motter  und  Kind  gehörig  wOnUgt 
Denn  man  kann  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  daCs  die 
Wirkung  der  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  angewen- 
deten Mittel  auch  auf  das  Kind  übergehen  kann.  Dieses 
lehren  tum  Tbeil  die  Aborüvmittei»  zum  Theii  auch  die|e» 
nigen  Arzneisubstanzen»  welche  waw  Befördcrang  der  Ge* 
burt  in  Anwendung  kommen,  2.  B.  das  Mutteikom  b«  SÄ- 
nem  Gebrauche  in  zu  grofacn  Gaben. 

Hierbei  darf  es  aber  nicht  unbemerkt  bleiben,  daCs  bei 
grober  Selbststttndigkeit  der  Frucht  das  Leben  derseiben 
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idbtt  unter  im  tttgtlii8Cig9te&  Unmiadeii»  bei  dea  ddfifmL 
Bleu  Knmklieiten  der  Matter  In  Tielen  Fallen  fortbesteht; 

und  das  Leben  dieser  f^leichsam  zu  erhalten  bemüht  ist 
Eine  heftige  fieberhafte  Krankheit  ivird  bisweilen  von  der 
Matter  ertragen »  wenn  der  Fötus  gesund  bleibt  und  die 
Gebnrtslh&tigkeit  nicht  erwadit.  Begpnnende  Gebart,  Ab* 
sterben  der  Fracht  sind  unter  solchen  Umstanden  gewöhn- 
lich geft&hrliche  Ereignisse.  Je  höher  und  selbstständiger 
das  Leben  der  Geschlecbtswerkzeuge  entwickelt  ist,  desto 
weniger  sind  sie  zu  befürchten.  Je  weniger  sich  das  Ge- 
scfaleehlsieben  in  dem  individuellen  Organismus  zu  erhebe 
im  Stande  ist,  desto  eher  wird  es  an  schweren,  besonders 
fieberhaften  Krankheiten  des  übrigen  Körpers  l'heii  neh- 
men und  mit  dem  individuellen  Organismus  untergehen, 
wahrend  es  denselben  da»  wo  es  seinen  Bestand  erhai^ 
•  auch  Tor  seinem  Untergange  trotz  deir  ungünstigsten  Um- 
stände bewahrt.- 

Aus  dieser  Andeutung  geht  für  das  Practiscbe  mancher 
Nutzen  hervor.  Der  Fötus  verlangt  nämlich  bei  der  Be- 
handlung irgend  einer  bei  der  Schwangerschaft  vorkommen- 
den Krankheit  oder  bei  der  Geburt  sich  ereignenden  Sto- 
rfing stets  die  gehörige  Rficfcsicht,  damit  sein  Leben  so 
lange  als  möglich  erhalten,  und  jede  ihm  drohende  Gefahr 
abgewendet  wird.  Darum  giebt  der  Fötus  selbst  gewisse 
Anzeigen  sowohl  wahrend  der  Schwangerschaft  als  auch 
wahrend  der  Gdiurt  Denn  neben  der  Erhaltung  der  Mut- 
ter Ist  die  Erhahnng  der  Frucht  die  Hauptanzeige  der  ga- 
saujniten  Goburtsbtllfe. 

Vor  allen  mufs  in  einer  rationellen  GeburtshOlfe  der 
Grundsatz  gelten,  da£s  das  Leben  des  Fötus  niemals  dem 
der  Mutter  geopfert  werden  darf.  Dieser  Grundsatft  gilt 
selbst  da,  wo  das  Leben  des  Fötus  wenig,  oder  noch  gar 
nicht  sich  kund  giebt,  also  schon  in  den  ersten  Monaten 
seines  Daseins.  Die  Erhaltung  der  Frucht  ist  daher  bei 
drohendem  Abortus  eben  so  dringend  angezeigt,  als  bei 
der  Geburt  wenn  gleich  hier  das  Leben  seibststaadiger  ent- 
wickelt ist  als  dort;  aber  die  frflhere  Lebensstufe  ist  ja  die 
Dothwendige  Bedingung  der  spätem,  und  ohne  die  gehörige 
Achtung  vor  jener  wird  auch  keine  Scheu  vor  dieser  statt 
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finden.  Wer  mit  vollkommener  Gewissensruhe  das  Leben 
der  «dl  entwickelDdea  Frucht  dahin  ^ebt,  der  wird  aa,:b 
mit  Ruhe  das  Leben  der  ToUkooinien  entwickelten  Fmcbt 
aufzuopfern  im  Stande  sein !  Wer  dagegen  bei  drohaidem 
Abortus  diesen  verhütet,  und  die  regelmäfsige  Daner  der 
Sehwangerschaft  herbeiführt,  der  hat  so  gut  ein  Menschen- 
ld»en  erhalten,  aia  der,  welcher  eine  lebensgefährliche  Krank- 
heit glücklich  vm  Eiide  fllhrt!  Dieser  Betracbtong  zufolge 
wird  daher  nie  die  Rede  davon  aein  können,  mit  Absicfal 
den  Abortus  oder  eine  unreife  Geburt  hervorzunifeu,  um 
dadurch  die  Gefahr  für  die  Mutter,  mag  sie  aus  Erschwe- 
rung des  Geburtaheiiganges  nach  Ablauf  des  regehDädNgen 
Schwangerschaftstermina»  oder  aus  durch  dieSchwangencbaA 
veranlafstcn  Krankhcitszufllllen  entstehen,  xu  ▼ermeiden. 

Wenn  der  Embryo  schon  in  den  ersten  Moualcn  sei- 
nes Daseins  die  Berücksichtigung  verlangt,  dafs  er  nie  ge-  . 
radexu  der  Mutter  geopfert  werden  darf,  so  erfordert  er 
cur  Zeit  seiner  Trennung  vom  mütterlichen  Körper  in  der 
genannten  Beziehung  noch  viel  genauere  Rücksicht,  da  die 
Frucht  unter  gewissen  Umständen  das  Leben  der  Mutter 
in  Gefahr  setzen,  und  darum  leicht  in  dem  Geburtshelfer 
die  Idee  entstehen  kann,  das  ungewisse  Leben  der  Fracht 
dem  gewissen  der  Mutter  hinzugeben.   Niemals  darf  aber 
diese  Idee  zur  Richtschnur  bei  dem  geburtshülflichen  Han- 
deln dienen»  da  schwankende  Grundsätze  in  dieser  Hinsicht 
steh  mit  einem  ruhigen  Gewissen  nicht  vertragen.  Dazu 
kommt,  dals  diese  Aufopferung  des  Kindes  su  Gunsten  der 
Mutter  für*  diese  nicht  immer  eine  Erleicbtcroog,  sondern 
selbst  noch  Gefahr  bringt.    Wie  manche  schwere  Perfora- 
tion, nach  welcher  die  Ausziehung  des  Kindes  noch  viele 
Schwierigkeiten  macht,  endigt  auch  für  die  Mutter  tödtiich! 
Alsdann  wird  also  die  Mutter  dar  Lebensgefahr  ansgesetzl, 
die  doreh  eine  das  Kind  erhaltende  Operation  gerade  nicht 
vermehrt  worden  wäre.    Manche  Kaisergeburt  endigte  glück- 
lich für  Kind  und  Mutter.    Es  wird  daher  nach  den  Grund- 
aHtzen  einer  rationellen  Geburtshüife  nieu^als  ein  Zwciicl 
.  obwalten,  ob  ein  lebendes  iünd,  wenn  «s  ^s  aolehes  durch 
den  Beckenkanal  nicht  durchgehen  kann,  auf  einem  neu  ge- 
bahnten Wege  selbst  mit  einiger  Gefahr  für  die  Mutter  des 


Digitized  by  Google 


Foetus  (geburUhüillch). 


397 


Licht  der  Welt  erblicken  dürfe,  oder  auf  dem  gewöhnli- 
chen Wege  sein  Leben  einbüfsen  müsse.  Aushülfe  kann 
in  manchen  Fällen  eine  andere  Operation  verschaffen,  wel- 
che die  Gefahr  ffir  die  Mutier  ▼erminderti  und  das  Leben 
der  Frudit  keioer  aaflanenden  Gefahr  preisgiebt;  es  ist  dies 
die  kfin^icfae  Frühgeburt,  nach  erlangter  Lebensfähigkeit 
des  Kindes  unternouimeu.  Doch  darf  nicht  unerwähnt  hleU 
ben,  dafs  für  das  Kind,  wenn  es  auch  erhalten  wird,  eine 
^uffaUende  Schwäche  zurückbleibt,  die  nicht  selten  mannicb» 
faltige  Krankheitszafidle  veranlabt.  * 

In  dieser  Bexiehang  bestimmt  die  Fracht  nicht  selten 
die  eine  oder  die  andere  geburtshülflicbe  Operation,  giebt 
also  für  das  Flandeln  des  Geburtshelfers  gewisse  Anzeigen, 
die  erst  in  Veibindung  mit  den  von  der  Mutter  hergenom- 
menen Anseigen  das  Verfahren  des  Geburtshelfers  hinrei» 
chend,  begründen.  Doch  wird  dasselbe  nicht  selten  blob 
Ton  der  dem  Embryo  drohenden  Gefahr  bestimmt,  ohne 
dafs  eine  besondere  Rücksicht  auf  das  Befinden  der  Mutter 
dabei  genommen  wird. 

Die  von  dem  Kinde  hergenommenen  Anzeigen  sind  für 
den  praktischen  Geburtshelfer  Ton  grober  Wichtigkeit,  da 
es  dessen  PHicht  bt,  so  gut  f&r  Erhaltung  des  Lebens  der 
Frucht  als  für  die  Mutter  zu  sorgen,  und  sie  fordern  nicht 
selten  eben  so  rasch  zum  Handehl  auf  als  die  von  dieser 
hergenommenen  Anzeigen. 

Der  FOtns  bestimmt  die  Anzeigen  anf  sehr  yerschie- 
deneWebe»  entweder  ans  wirklich  schon  Torhandener  oder 
nur  drohender  Gefahr.  Diese  entsteht  z.  B.  durch  zu  lange 
Dauer  der  Geburt,  mögen  dynamische  oder  mechanische  Ur- 
sachen an  derselben  schuld  sein,  oder  durch  zu  schnelle 
Geburt,  ohne  dab  die  Mutter  in  Beziehung  auf  die  Lage 
n.  a.  w.  gehörig  Torbereitet  Ist^  oder  durch  besondere  Krank» 
faeitszuftlle  der  Mniter,  unter  welchen  des  Rind  mideidet; 
z.  B.  durch  bedeutende  GebärmutterblutHüsse,  heftige  Krampf- 
Zufälle  u.  8.  w. 

Je  nach  den  verschiedenen  Umständen  zeigt  die  Frucht 
▼erschiedtt^e  Hülfen  an.  Droht  deiselben  durch  zu  lange 
VerzOgernng  der  Geburt  Gebhr,  so  mnb  dieselbe  besehlev- 
Digt  werdeu.   MtBt  Anzeige  kano  smT  IiGdist  TencUedene 
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Wdte  cor  AoBÜBlimiig  kommeiiy  fe  Dachdem  dynamiadie 

oder  mecbaniscbe  Ursachen  zu  Granile  liegen« 

Beide  müssen  zwar  so  bald  und  so  gut  wie  möglich 
«itlenit  werden,  indessen  ist  die  Art  und  Weise,  wie  die- 
ses gescfaiehtt  sehr  verschieden. 

Die  dynamischen  Hindernisse  beruhen  entweder  auf 
einer  Schwache  der  GebHrmntter  und  des  ganzen  Kflrpers, 
oder  auf  regelwidrigen  Kraftäufserangen  des  Uterus,  wie 
dieses  bei  dem  Krämpfe  der  Fall  ist.  In  beiden  Fällen 
wirkt  die  Kunsthülfe  auf  den  Organismus  der  Gcbärcodeii^ 
in  jenem  durch  solche  Mittel,  welche  durch  ihre  Wirksam- 
keit die  Thätigkeit  des  ganzen  Körpers  und  besonders  der 
Gebärmufter  anspornen,  in  diesem  durch  .solche,  welche  die 
regelwidrige  rhäligkeil  zur  regelmäfsigcn  zurückführen,  im 
Allgemeinen  durch  sogenannte  krampfstiileude  Mittel.  Wird 
aber  durch  eine  solche  Behandlung  die  Gefahr  von  der 
Frucht  nicht  bald  abgewendet»  so  wird  zu  der  Erhaltung 
derselben  nodi  ein  mechanisches  Verfahren  nOlhig,  welches 
in  der,  je  nach  dem  Umständen  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  unternommenen  Entbindung  besteht.  Indessen  kann 
auch  schon  früher  ein  gegen  die  Frucht  selbst  gerichtetes 
Verfohren  nothwendig  werdeui  wenn  dieselbe  durch  regel- 
widrige Stellung  und  Lage  die  Entstehung  der  dynamischen 
GeburtshiDdernisse  veranlafst. 

Ist  ein  incchaDisches  Geburtshindernifs  durch  den  Fötus 
hervorgebracht  worden,  so  muCsdessen  verschiedene  BeschaUen- 
heit  auf  das  genaueste  erforscht  werden,  um  nach  ihr  dio  zweck- 
rnftCsige  Kunsthfilfe  ausznwihlen.  Enfstehf  nSmliob  durch 
eine  Übermäfsige  Enfwickelung  der  Frucht  und  besondets 
des  Kopfes  ein  Mifsverhältnifs  zwischen  ihm  und  dem  Bek- 
kcn,  so  mufs  dieses  durch  die  Zange  u.  s.  w.  beseitigt  wer- 
den. Ist  das  Mifsverhältnifs  so  bedeuteudy  dais  der  Kopf 
nicht  in  die  Beckenhöhle  eintreten  kann,  so  yeilangl  die 
lebende  Frucht  die  ErdOhung  eines  neuen  Geburlsweges 
durch  den  Uterus  und  die  Bauebbedeckungen.  Dagegen 
wird  bei  todter  Frucht  die  Verkleinerung  dei-selben  ange- 
zeigt, wenn  man  die  Aussicht  hat,  dieselbe  ^M^ffn  durch 
die  Beckenhöble  durchzufahren^ 

Wird  die  Yiollfjiidnng  der  Gebwt  dnrch  regelwidrige 
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Lags  dar  Fnidii  ^ebiadert»  so  mdk  dieselbe  na^  den  ftft- 
ßeln  der  Kunst  in  eine  regeknSCnge  Tcrwandelt  werdeauiN 
Droht  dem  Kinde  bei  einer  schnellen  Geburt  Geffthr» 

so  yf'ird  diese  durch  zweckmäfsige  Lage  der  GebSrenden, 
80  wie  durch  eine  vorsichtige  Unterstützung  von  Seilen  der 
Kunst  enifemt;  doch  kann  diese  bisweilen  erst  dann  zu 
Hälfe-  kommen»  wenn  schon  die  S^achdieüe  eteer  in  schnel- 
len Gebart  eingelrelen  sind.  .  t«  ,,f>^  * 

Bringen  Krankheitszofillle,  welche  bei  der  Hotter  ent- 
stehen, dem  Kinde  Gefahr,  so  kann  bisweilen  ihre  schnelle 
Heilung  diese  entfernen;  doch  sind  sie  nicht  selten  von  der 
Ar^  dais  sie  keine  schleunige  Heilung  zulassen.  Um  daher 
in  solchen  mien  die  Gefehr  far  das  Kind  xa  beseitigen» 
wird  nicht  selten  die  schnelle  Entbindung  angezeigt  wer- 
den, wenn  sie  nicht  etwa  der  Mutter  besoodere  Nai^ 
theile  bringt. 

Es  Ycrslebt  sich  itbrigens  bei  allen  von  dem  Kinde 
hergenommenen  Anieigen  von  selbst»  dafs  deren  Auaführong 
nicht  mit  augenscheinlicher  Gefehr  für  die  Mutter  Terbnn- 
den  sein  darf,  und  da(s  sie  *ur  gehörigen  Zeit  eintreten 
mufs;  denn  häufig  wird  gerade  durch  die  Auswahl  des  pas- 
senden Zeitpunktes  jede  andere  Gefahr  vermieden,  und 
durch  die  Entbindung  selbst  die  vorhandene  entfernt.  Wird 
aber  durch  die  Entbindung,  die  zum  Wohle  des  Kind^ 
unternommen  wird,  das  Leben  der  Mntler  gefehrdet»  so 
wird  dieser  Umstand  zum  Theil  Gegenantdge  für  die  au^ 
genblickliche  Vollendung  der  Geburt.  Dadurch,  dafs  man 
diese  für  einige  Zeit  verschiebt,  wird  in  vielen  Fällen  auch 
die  Gefehr  von  der  Motter  abgewcttdet  und  das  Kind  eben- 
felis  gerettet  Umgekehrt  kommt  dieses  bisweilen  Ge- 
fahr, wenn  man  durch  die  schleunige  Entbindung  eine  dro- 
hende oder  schon  vorhandene  Gefahr  von  der  Mutter  ab- 
wenden will.  Auch  hier  gelingt  es  in  manchen  Fällen,  die 
Gefahr  für  das  Kind  so  Termeideii,  wenn  man  den  richti- 
gen Zeitpunkt  für  die  Operation  ooswlhlt         hü  ^  r. 

FOLIA,  BIStter.  Man  bdegt  mit  diesem  Namen  die 
meist  flachen  und  grün  gefärbten  Ausbreitungen,  welche  an 
den  Enden  der  Glieder  des  Gewächsstengels  und  seiner 

Verxweigiingei^mi  mehreren,  »  sweien  oder  einzeln  stehen 
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oder  spiralMnnig  an  den  Sfengeln  gcsteOt  sind.   Sie  betfe- 

hen  aus  HoIzbüDdcIo  und  ZeUgewebe.    Indem  die  Holz- 
büudei  verschiedenartig  vereint,  von  wenigem  Zellgewebe 
nmgeben  aus  den  Stengel  austreten,  bilden  sie  den  Blatt- 
stiel (jMtioUu),  welcher  die  Blattiläche  (lamtna)  trägt,  in. 
dem  er  in  den  Rand  derselben  oder  in  die  Fliehe  selbst 
tritt  und  mm  Tielfach  ▼erfistelt  das  Geftfanetz  (rete  tw- 
sculosum)  des  Blattes  bildet.    Die  YerSstelung  geschieht 
auf  zweierlei  Weise,  entweder  thcilt  sich  der  Blattstiel  tou 
einem  Punkte  aus  in  mehrere  Aeste  {nervi),  oder  er  schickt 
in  Sehlem  Yerlaafe  aiimilhlif;  Aeste  (mm«)  ab,  welche  ge- 
gen den  Blatfrand  hinlaufen.    Das  Zellgewebe  erfilUt  affo 
Zwischenräume  des  Geflifsnetzes  und  breitet  sich  in  stärke- 
ren oder  schwächeren  Lagen  darüber  aus,  bildet  auch  die 
das  Blatt  nach  aufsen  begränzeuden  Schichten  oder  die 
Oberbaut  (sjNVfermiii)»  in  welcher  sich  die  SpaltOf&iang^ 
(sfemate)  zeigen,  durch  welche  die  Blätter  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  Wechselwirkung  treten,  weshalb  sie  auch 
von  Einigen  die  Lungen  der  Pflanzen  genannt  werden.  In 
ihnen  wird  der  rohe  Nahrungsstoff  verarbeitet,   in  ihrem 
Zellgewebe  findet  sich  vorzugsweise  das  Pflanzengrfin  (cib/o- 
r^phyU)  und  zuweilen  aneh  andere  färbende  Stoffe,  freie 
Säuren,  verschiedenartige  Salze,  Stärkemehl,  Gerbstoff,  Es« 
tractivstoff,  scharfe  flüchtige  Stoffe,  Harze,  ätherische  Oeie 
u.  8.  w. ,  welche  letztere  bald  in  einzelnen  bald  in  zusam- 
mengesetzten Zellen  oder  Höhlungen  liegen  und  sich  mForm 
▼on  durchscheinenden  Punkten,  als  kleine  Vertiefongen,  oder 
als  kleme  Erhabenheiten  zeigen.  Auf  der  Oberhand  beson- 
ders auf  der  der  ontem  Blattseite,  zeigen  sich  bäofig  Ter* 
schiedene  Arten  von  Behaarung,  Drüsen,  Mehlslaub  u.  dergl. 
mehr.   Die  Blattfläche  ist  bald  ganz,  bald  mehr  oder  weni- 
ger eingeschnitten  und  getheilt,  welche  Theilungen  nach  der 
Verschiedenheit  der  GefUsverisfelnng  in  zwei  Klassen  ge- 
bracht werden  kUnnen:  handfämig  getheüte  Btälter  und  fe- 
derartig gelheilte.    Gehen  die  Theilungen  so  weit,  dafs  die 
einzelnen  Theile  gestielt  werden  und  ihre  Stiele  wie  einge- 
lenkt sind,  dafs  die  Theile  gleichsam  seibstständig  sclieinbar 
zu  einzelnen  Blättern  werden,  so  nennt  man  die  auf  diese 
Weise  geiheüten  BlMlers  nisammengeeettto  (foÜB  «Mn|Msto)» 
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ale  timem  aber  dnlidie  (timpUoia).  Man  nntenclieidet 
die  Terachiedenen  Blafterieo  nach  ihrer  SteHoDg^  RichluDg, 

Anheftung,  Consisfenz,  Dach  ihren  Flächen,  ihrem  Rande, 
ihrer  Basis  und  Spitze  u.  8.  w.  Häufig  werden  die  BIä(< 
ter  der  Pflanzen  diätetisch  sowohl  als  mediciniaGh  beDQtact; 
man  mnia  in  beiden  ROckaichten  nur  Tollkommen  aosge- 
bildete^  nicht  za  alte  oder  aontt  krankhafte  Blatter  answah- 
len.  Diejenigen,  welche  für  den  Arzneigebrauch  bestimmt 
aind,  trockene  man  schnell  und  bewahre  sie  ßut  verschlos- 
een  auf»  lasse  sie  auch  nicht  zu  alt  werden.  Man  benutzt 
die  trocknen  Biälter  theila  im  Theeaafgoia,  theib  in  Abko- 
chungen, theib  aber  auch,  um  daraus  Extracte  oder  Tincto- 
ren zu  verfertigen.  Die  frischen  Blätter  werden  theib  un- 
mittelbar als  äufserliche  Mittel  angewendet,  theils  aber  die- 
nen sie  Sur  Bereitung  von  krfiftigern  Eztracten,  Wassern 
vu  dergl.  t.  Seh->1« 

FOLIACEUM  OKNAMENTOM  bt  Synonym  fOr  daa 
gefranzele  Ende  der  Muttertrompeten.   S.  d.  Art. 

FOLIATA  TERRA.  S.  Kali  aceücum  und  ]Natrum 
aceticum. 

FOLIATUM  AUBUM.  S.  Gold. 

FOLU  PROCESSUS.  S.  Hammer. 

FOLIUM  MYRTHINUM,  ein  cbirurgbches  aus  Silber 
oder  Stahl  gearbeitetes  Instrument,  welches  an  einem  Ende 
einen  kleinen  myrthenblattförmigen  Spatel  hat,  an  dem  an- 
dern gewohnlich  in  eine  Knopbonde  fibergeht.  Den  klei> 
nen  Spatel  benutzt  man,  um  mittelst  desselben  die  Wund« 
oder  GeschwfirrSnder  zu  reinigen. 

Sj  DOD.    MjrriheDLlatt.    Prani.  Feuille  de  myrtJu.  E.  Gr  —  c 

FOLLICULI  DENTIUM.   S.  Zahnbildung, 
FOLLICULI  SENNAE.   S.  Cassia. 
FOLLICULUS  FELL1&  &  Yesica  fdUa. 
FOMENTATIO.  S.  Bähung. 

FOMENTÜM.   S.  Bähung. 

FOMES  wird  für  die  innere,  auch  für  die  vorherge- 
gangene Ursache  gebraucht,  wodurch  eine  Krankheit  b^ 
gllnatigl  und  unterhalten  wird. 

FONCAUDE.  Die  Mineralquellen  zu  F.  im  DeparU»-'. 
ment  de  THerault,  unfern  Montpellier ,  sind  reich  an  koh* 
VUd.  chir«  fiujd.  JUL  Bd.  26 
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leuumm  Gm,  von  19—20^  R.  Temperatur,  and  enthal- 
ten an  festen  Beetandtheilen:  kohlensaure  Kaikerde,  «als. 

saures  Natron,  kohlensaures  Eisenoxjdnl  und  Extraetivstoff; 

benutzt  werden  sie  als  Getränk  und  Bad. 

Litt»  PA.  PatltiMT»  let  caas  mioerale«  de  la  France,  p.  277. 

O  —  a. 

FONTANAE  CANAU&  S.  AugapM. 
FONTANELLE  (FantwuluB,  Fontanelia,  Pohm  pmlm- 

tiUs)  nennt  man  den  Zwißchenraum,  der  bei  dem  Embryo 
und  dem  neugebornen  Kinde,  wegen  noch  unvollendeter 
Knodienausbiidung,  an  den  Stellen  der  Schädeldecke  sich 
befindet,  wo  die  Winkel  der  nebeneinander  liegenden  Kno- 
chen noch  nicht  miteinander  susammengetreten  sindL  Die 
Winkel  der  platten  Schädelknochen  nämlich  liegen  am  ent- 
ferntesten Ton  dem  ersten  Verknöcherungspunklc  derselben, 
woher  es  kömmt,  dais  sie  bei  gleichmüfiuger  Ausbr^iung 
der  Knochenmasse  von  jenem  Punkte  aus  am  spätesten  ge- 
bildet worden.  Die  zwischen  ihnen  alsdann  noch  vorhan- 
denen Lücken  oder  Fontanellen  sind  nur  von  der  harten 
Hirnhaut,  der  äufseren  Beinhaut  und  den  allgemeinen  Be- 
deckungen des  Kopfes  Terschlossen,  und  werden  durch  die 
Bewegungen  des  Gehirns,  die  es  durcb  den  Pubscfalag  er- 
leidet, mit  bewegt. 

Die  Fontanellen  sind  bei  neugeborenen  Kindern  nicht 
immer  von  gleicher  Gröfse,  gewöhnlich  sind  sie  bei  gro- 
Iseren  Kdpfen  grdber  als  bei  kMnen.  GewAnlidi  dauern 
sie  bis  in  das  dritte  Jahr,  dodi  giebt  es  hiervon  Aiteab- 
men,  wo  sie  früher  oder  später  sich  verschiiefsen.  7Ä.  ßar- 
iholin  (Anatome  L.  B.  1663.  hb.  IV.  cap.  VI.)  fand  noch 
eine  Fontanelle  bei  einem  dreifsigjährigeu  Manue,  und  Pau- 
ki»  bei  einer  neun  und  zwaniigjlihrigen  Frau*  Bei  Kin- 
dern mit  einem  Wasserkopfe  sind  sie  sdir  grob  und  blei- 
ben viel  länger  als  gev^^ühulich  offen. 

Man  unterscheidet  folgende: 

1)  Die  grolse,  oder  Vorderhauptsfontanelle  iFonticulu9 
mOmint  major  «•  qumbrtmgmhiM).  Sie  liegt  mitten  au(  dem 
Vordeibaupte  zwischen  den  oberen  Winkdn  der  beidca 

Seitenbälften  des  Stirnbeins  und  den  vorderen  oberen  Win- 
keln der  Scheitelbein^  also  da,  wo  später  die  Pfeilnaht  mit 


Digitized  by  Googl 


FoDtaaeUe« 


40» 


der  KreuzDaht,  oi^  der  StunnabC  (wenn  diese  idbnUch 
Torbanden  ist)  zusammen  kommen,  und  bat  eine  viereckige 
Gestalt,  docb  sind  ihre  Torderen  Schenkel  länger  als  die 
Linieren,  und  alle  ihre  Seilen  goj^en  ihre  Milte  conver. 

2)  Die  kleine,  oder  Hinterhauptsfontaneüe  (FoniiculuB 
posterior  minor  iriangulua),  Sie  beüodet  sich  am  Hin- 
terbaapte  zwischen  den  hinteren  oberen  "Winkeln  der 
Scheitelbeine  nnd  dem  mittleren  Theile  der  Schnppe  vom 
Hinlerliauptsbeine,  wo  später  die  Pfeilnaht  mit  der  Lambda- 
naht  sich  vereinigt,  und  bat  eine  dreieckige  Gestalt,  so  dais 
der  nnpaare  Winkel  nach  oben,  die  gleichen  Winkel -seil- 
wSrts  gewandt  sind, 

3)  Die  beiden  Seitenfontanellen  (FoniieuU  laterales). 
Eine  jede  derselben  belindet  sich  in  der  Schläfengegend, 
da,  wo  der  Scbiäfenrand  und  der  Warzenwinkcl  des  Schei- 
telbeins über  dem  Schlafenbeine  und  dem  grofsen  FiOgei 
des  Keilbeines  liegen,  ist  daher  ein  wenig  gebogen  und  von 
Tom  nach  hinten  ISnglicb*  Die  Schuppe  des  Schläfenbeins 
vereinigt  sich  früher  durch  Knochenmasse  mit  dem  Scheitel- 
beine als  der  Zilzentbcii  des  Schläfenbeins  und  der  grofse 
Flügel  des  Keilbeins,  wodurch  alsdann  diese  Fontanelle  in 
eine  hintere  nnd  vordere  Seitenfontanelle  (Jß^miicuiue  laie^ 
ralia  anterior  et  posterior)  getheilt  wird«  Die  vordere  liegt 
dann  über  dem  grofsen  Keilbein flüge!  und  verschliefst  sich 
früher  als  die  hintere,  die  über  dem  Zilzentheiie  des  Schlä- 
fenbeins sich  befindet,  und  mit  dem  Namen  Foniicuius 
CasserH  belegt  ist. 

In  der  Geburtsbtllfe  geben  die  Fontanellen  Merkmale 
für  die  Diagnose  der  Lage  des  Kindeskopfes,  indem  man 
dadurch  den  Kopf  vom  Steifse,  das  Hinterhaupt  vom  Vor- 
derhaupte  unterscheiden  kann.  Uebehh&ter  haben  zuweilen 
Kinder  dadordi  getOdtet,  dafo  sie  ihnen  Nadeln  oder  an- 
dere spitzige  Werkzeuge  durch  die  Fontanellen  In  das  Ge- 
hirn stachen.  S  —  m« 

FONTANELLE,  ht  Foniicu Ins,  (ranz.  Fontanelle,  Fon^ 
ticuley  ital.  Fmitanella^  engl,  a  Fontane^  Das  Fontanell 
ist  ein  absichtlich  durch  eine  bestimmte  Operation  erregtes 
Gesdiwür  an  irgend  einem  Theile  des  Köipers,  dessen  wir 
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uns  m  YcriiAtuD^  Ueiluag  anderer  KranUieiieo  be- 
dienen« 

Die  Anzeigen  mm  Fonfandl  eina  im  Allgemeinen  die- 
selben, wie  bei  den  künstlichen  Geediwflren  Überhaupt, 
worüber  an  dem  betreffenden  Orte  das  Weitere  nachzuse- 
ten  ist  Sie  sind  übrigens,  wenn  wir  die  eigentlichen  Epi. 
spastica»  wie  billig,  nicht  bieher  rechnen,  die  gebräuchlich- 
ste Art  der  künsdichen  Geschwüre  und  alles,  was  von  den 
Indicalionen  und  übrigen  therapeutischen  Beziehungen  der» 
selben  gesagt  werden  wird,  gilt  von  ihnen  vorzüglich. 

Die  leichteste  und  best<^  Art,  Fontanelle  anzulegen,  ist, 
dab  man  die  Haut  entweder  mit  den  Fingern  oder  mit  ei- 
ner kleinen  stumpfen  Zange  in  eine  Falte  in  die  Hohe  zieht 
und  dann  mit  dem  Bistouri  einschneidet.    In  diese  Haut- 
wunde legt  man  eine  Erbse,  die  man,  wenn  die  Oeffnung 
noch  nicht  groCs  genug  ist,  so  lange  durch  den  Verband 
etwas  fest  andrückt,  bis  die  Oefinung  sie  gehörig  faCst 
Alle  andere  Torgeschlagene  Arten,  nSmlich  Termittelst  eines 
Blasenpflasters  von  der  Gröfse,  welche  die  Oeffnung  haben 
soll,  und  vermittelst  eines  Aetz-  oder  Brennmitlels,  sind 
schmerzhafter,  langwieriger  und  unsicherer.    Die  Erbse 
wird  deshalb  hineingelegt,  um  die  Wunde  am  Sddieisea 
m  Terhindem  und  in  fortwahrender  Eiterung  zu  erhalten. 
Um  Unreinigkeit  davon  abzuhalten,  bedeckt  man  sie  mit 
einem  einfachen  Wachspflaster,  wie  man  denn  sonst  eine 
eigne  Formel  zu  diesem  Gebrauche  hatte  (Emplastrum  ad 
Fonticulos),  und  legt,  um  das  YerBchieben  desselben  la 
▼erhfiten,  eine  dCnne  Bbide  darüber.   Der  Verband  mub 
täglich  erneuert  und  jedesmal  eine  frische  Erbse  hineinge- 
legt werden.    Bei  häufigem  und  unreinem  Ausflusse  mufs 
die  Erneuerung  auch  wohl  tttgUch  zw^mal  geschehen.  Ist 
der  Abflub  nicht  stark  genug,  so  vermdirt  man  Ihn  iutA 
Einstreuen  von  etwas  Cantharidcn- Pulver,  oder  durch  Be- 
streichen der  Erbse  mit  Canlhariden  -  Pflaster.    Will  sidi 
das  Fontaneli  früher  schlielsen,  als  man  es  ralbsam  findet, 
so  legt  man  ein  Stückchen  Gentianwurzel  hinein. 

Man  legt  die  Fontanelle  am  besten  an  sotcfaen  Theilea 
des  Körpers  an,  wo  unter  der  Haut  ein  dichtes  Zellgewebe 
und  ein  merklicher  Zwischenraum  in  den  Muskeln  ist,  weil 
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an  solchen  Stellen  nicht  so  leicht  die  uuCer  der  Haut  lie- 
genden Muskeln  angegriffen  und  die  Fontanelle  ako  nicht 
so  schmenhaft  werden«  Aach  ninb  man  die  Verietzung 
der  BluigeArfiie  und  Nerven  vermeiden.  Am  liebsten  wählt 
man  daher  den  vorderen  Theil  des  Oberarms,  den  inncrn 
Tbeii  des  Oberschenkels  oder  den  outern  Theil  der  Wade. 
Wenn  es  die  Umstände  erfordern,  an  einer  Stelle  dasFon- 
tonell  anzulegen»  wo  wenig  Zellgewebe»  hingegen  Muskeln 
oder  Knochen  dicht  unter  der  Haut  befindlich  sind»  so  legt  . 
man  anstatt  der  Erbse  nur  eine  Linse  hinein.  —  Wenn 
man  eine  beträcblÜche  Eiterung  bezweckt»  so  mu£s  die 
Oefinong  so  grob  gemacht  werden»  dafs  man  eine  Bohne 
oder  aadi  mehrere  Erbsen  in  einer  Reihe  hineinlegen  kann. 

Soll  das  Fontanell  sich  schliefsen»  so  hat  man  weiter 
nichts  zu  thun,  als  dafs  man  keine  Erbse  mehr  hineinlegt, 
sondern  es  wie  )ede  einiache  Wunde  behandelt.  Es  ist  in- 
dessen zu  bemerken,  dafs  man  beim  SdUieÜBen  des  Fon- 
tanelb  sehr  bedenklich  sein  mufa»  denn  es  ist  nicht  ndr 
zu  beffirchten,  dafs,  wenn  man  es  za  frfih  schliefen  UiCsl» 
die  ursprüngliche  Krankheit,  deren  wegen  man  es  anlegte» 
wieder  in  einer  schlimmeren  Gestalt  als  zuvor  zurückkehrt, 
sondern  wenn  ein  solches  künstliches  Geschwtir  lange  Zeit 
gedauert  hat,  so  gewöhnt  sich  auch  der  KOrper  daran»  und 
die  anfangs  patbologisdie  Secretion  wird  ihm  normal,  und 
durch  ihre  Unterdrückung  können  dann  andere  sehr  nach- 
theiüge  Erscheinungen  folgen.  Selbst  wenn  man  also  über- 
zeugt sein  kann»  dab  die  Ursache»  welche  das  künstliche 
Geschwür  ndtbig  macht»  ganz  gehobai  ist»  darf  man  doch 
die  Zoheilung  nur  mit  Behutsamkeit  unternehmen,  und  wo 
das  Geschwür  lange  gedauert  halte,  besonders  wenn  der 
Kranke  nicht  mehr  jung  ist»  mufs  er  dasselbe  sein  ganzes 
Leben  hindurch  behalten.  —  In  neuem  Zeiten  wollte  man 
den  Fontanellen  eine  besondere  Kraft  znr  Abwendung  cpi- 
demiseher  oder  conlagiOser  Fieber  znsdireiben;  allein  die 
Erfahrung  hat  dies  nicht  bestätigt,  indem  Personen,  die 
schou  längere  Zeit  Fontanelle  trugen,  von  dergleichen  herr- 
schenden Krankheiten  ebenfalls  angesteckt  wurden»  wobei 
)edoch  im  Anfenge  des  Fidiers  die  Secretion  des  kfinstli- 
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Fonunellen  (geburtshttlflicb). 


chen  GesdiwQrs  auRiMe,  und  ent  mit  der  anfangendcD 

GenesuDg  wieder  eintrat. 

Litterator. 

S^,  Bojfflmmmg  dSat.  de  FoDticoloraiD  utti  medSco.  HaIIm  1727, 
A  i#.  JBbdbMr,  diM.  de  FoDticnlw.  Helee  1781*  —  X  P.  IM% 
diti.  de  Foattcnlonim  ua  in  •eneodls  morUf.  Arg entoieta«  1784. 

H  —  ••  jno. 

FONTANELLEN  (gcburlshülflich).  Von  den  FoDra- 
DeBen,  d.  b«  von  den  häutigen  Räumen  am  Kopfe  des  Kin» 
des»  an  den  Stellen»  wo  die  Nttbte  zusammentreten  oder 
sich  kreuzen,  verdienen  in  geburtshüIAiGher  Beziehung  nur 
zwei  besondere  Erwähnung,  und  zwar  die  grofse  oder  vor- 
dere, und  die  kleine  oder  hintere.  Durch  Gröfsc,  Gestalt 
und  Umgrenzung  sind  beide  deutlich  genug  von  einander 
unterschieden«  Die  yordere  Fontanelle  übertrifft  n&mUüb 
die  liintere  an  Gröfse;  sie  hat  eine  Tiereckige,  und  mcbt» 
wie  die  hintere,  eine  dreieckige  Gestalt,  daher  sie  denn 
auch  4  Seiten  und  4  Winkel  fühlen  läfst.  Je  nach  der 
Räumlichkeit  des  Beckens  und  der  GrOfsc  des  Kiudeskopfes 
lUblt  man  während  der  Geburt  den  häutigen  Raum  der 
kleinen  Fontanelle  wenig  oder  gar  nicht»  indem  das  Hinter- 
bauptsbein  etwas  eingedrückt  ist,  und  die  Ränder  der  Scbei- 
telknochen  an  der  Hinterhauptsnaht  gewöhnlich  etwas  vor> 
stehu.  Man  darf  sich  daher  und  überhaupt  bei  zeiü'gea 
Kindern  die  kleine  Fontanelie  nicht  als  ein  weit  offen  ste- 
hendes Plättchen  Torstellen»  wie  Maggrier  sie  dargertelU 
bat  Die  Fontanellen  lassen  dai  'Kopf,  seinen  Stand  und 
die  Richtung  (s.  Kindeskopf),  Gröfse  oder  Kicjoheit,  je 
nach  der  weitern  oder  geringem  Entfernung  derselben  von 
einander  erkennen,  —  Bei  der  schweren  Bestimmung  über 
Leben  und  Tod  des  Kindes  während  der  Geburt  ist  die 
Beschaffenheit  der  Fontanellen,,  besonders  der  ^groben»  wenn 
auch  kein  sicheres,  duch  ein  brauchbares  Zeichen,  Man 
kann  näuilich  bei  einzelneu  vorhandenen  Lebenszeichen  um 
so  mehr  das  wahrecheinliche  Bestehen  des  Lebens  anneh- 
men» wenn  die  häutige  Ausbreitiuig  der  grofsen  Fontane 
len  tlberbanpt»  aber  besonders  bei  gdbildeter  Kopfgeschwulst 
gespannt  und  elastisch  bleibt,  während  das  Einsinken  der 
Fontanellen,  so  wie  eine  schlaffe,  nicht  elastische  Bescbaf- 
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fenheit  dertelbeii  la  den  Todetteichen  gezlUl  wmIeD  kam 

Nicht  immer  aber  sinkt  die  grofse  Fontanelle  ein,  sondern, 
indem  sie  an  Gröfse  verliert  fühlt  man  die  häutige  Ausbreitung 
schlaff  und  blasenartig  Torgetreteu,  äbnlkh  der  sich  stelleo- 
den  Blase  am  Anfabg  des  xweiten  Geburlspeiiöde  im  weben 
freien  Zeilranm.  Aaeh  beim  Scheintod  des  Kindes  bietet 
die  VcränderuDg  der  grofsen  Fontanelle  ein  diagnostisehes 
Merkmal  dar.  Ist  nämlich  der  Scheintod  des  Kindes  durch 
Coogestionen  nach  dem  Kopf  bedingt,  so  ist  die  groCse  Fon- 
tanelle gespannt,  nach  der  BedenteoMt  4er  Blntiphlpfang 
in  dem  SebSdel  selbst  etwas  erhdben,  nnd  die  kUpi^  Fon- 
tanelle in  einzelnen  Fällen  räumlicher  als  gewöhnfidl*  Bei 
der  nervösen  Asphyxie  aber  ist  meistens  die  grofse  Fon- 
tanelle eingesunken,  schlaff,  und  die  kleine  Fontanelle  in 
l'olge  des  noch  fort  bestehenden  Eingesankenseins  des  Hin* 
terhao|iiknochcii8  nicht  fOhlbar,  In  der  That  kann  man 
nach  äan  Gfade  dieser  Znstiode  die  Vorhersage  in  Hin- 
sicht der  Wiederbelebung  des  scheintodten  Kindes  günstig 
oder  ungünstig  stellen.  Anch  hat  man  endlich  Grund,  die 
Belebongsversnche  um  so  anhaltender  fortzusetzen,  je  deut- 
licher man  Jtemcrkl^  dals  die  eingesunkene  oder  schlaffe 
grofre  Fontanetfe^sich  hebt,  oder  die  sehr  gespannte  oder 
gar  erhabene  sich  abflacht. 

Bei  der  Perforation  eröffnete  man  früher  den  Schädel 
an  der  StcUe  einer  Sutnr  oder  einer  Fontanelle,  weil  man 
bohrer-  oder  trepanartige  Instrumente  für  diese  Operation 
mcht  besafs,  nnd  noch  hente  giebt  es  Geburtshelfer,  welche 
ndt  scheerenfbrmigen  Perforatori cn  operircn,  und  daher  eine 
Sutur  oder  Fontanelle  aufsuchen  müssen.  Ilei  den  Mängeln 
dieser  Operationsmethode  öffnen  die  meisten  Geburtshelfer 
unserer  Zeit  nur  bei  einem  Hjdrocephalns  die  eine  oder 
andere,  gewöhnlich  enorm  grobe  Fontanelle.  Endlioh  std* 
len  sich  audi  an  den  Fontanellen  verschiedene  Abweichun- 
gen dar.  Man  findet  nämlich  zuweilen  bei  grofoen  Köpfen 
kleine,  so  wie  umgekehrt  bei  kleinen  Köpfen  grofse  Fon- 
tanellen. So  kann  die  kleine  Fontanelle  leicht  verkannt 
werden,  wenn  sie  ungewöhnlich  grob  ist,  oder  das  Hinter- 
hauptsbeln  eine  der  Pfeibiaht  entsprechende  Langenspalte 
hat   Die  grofse  Fontanelle  hat  mau  dagegen  auch  zu  klein, 
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«dbit  TttknOdierty  oder  ndt  dDem  Uefaieii  oder  ffflheia 

Woriuianscben  Knochen  belegt  gefunden.  So  kann  es  auch 
Fälle  geben,  wo  im  obern  Rand  beider  Scheitelbeine  zwi- 
schen der  grofsen  und  kleinen  Fontanelle  sich  entsprechende 
Spalten  ▼orkommen,  so  dafs  diese  Stelle  bei  einer  ober- 
flSchUdieii  Exploration  fOr  die  f^oü%  Fontanelle  gehalten 
werden  kann. 

Die  Pulsation  der  vorderen  Fontanelle  während  der 
Geburt  wird  von  einigen  Lehrern  der  Geburtshülfe  {Bati- 
delocque)  und  Physiologie  bestritten»  von  andern  (üerräMUi) 
als  Thataadie  angenommen«  H  —  L 

FONTANELLERBSEN.  Um  die  Fontanelle  (s.  d.  A.) 
in  steler  Eiterung  zu  erhalten,  oder  auch  um  die  Vernar- 
buug  der  Fontanelle- Wunden  zu  verhüten,  legt  man  in 
diese  kleine»  runde,  kug|ig(e  Körper  ein,  die  man  Fonta- 
nelterbsen  nennt  Ehedem  nahm  man  hienn  nnr  gewObft- 
Behe  Erbsen»  welche  jedoch  blofs  wie  ein  einfadier  fremder 
Körper  auf  die  Wunde  ciowirken;  späterhin  wurden  sie 
aus  Substanzen  gebildet,  die  auch  eine  chemische  Wirkung 
auf  die  Wunde  ausübten,  und  die  man  bei  solchen  Indi- 
viduen anwendete,  bei  denen  die  Fontanellwunde  eine  Nei- 
gung zur  Schlielsung  zeigt  In  diesem  Falle  Islst  man  Fon- 
tandlerbsen  aus  der  Veilchen wurzel,  jungen  Pomeranzen, 
aus  der  Genlian- Wurzel  und  aus  ^inem  festen  in  Sa/peter- 
säure getränkten  Holze  anfertigen.  Statt  der  gewöhnlichen 
Erbsen  benutzt  man  auch  ana  Elfenbein  gefertigte  FonianekU 
erbsen,  welche  den  Vorzug  haben,  dala  sie  nicht  ant- 
schwellen,  wie  die  Erbsen  und  eben  deshalb  nicht  Schmer- 
zen verursachen  wie  jene.  Wegen  des  bequem ern  Herausneh- 
mens der  Fontanellerbseo  ißt  es  zweckmäfsig,  wenn  maa 
mitten  durch  dieselben  einen  Faden  anbringen  läfst,  mit  Be^ 
hülfe  dessen  man  jene  leicht  aus  der  Wunde  entfemen 
kann.  Anibiglich  mnfs  man*  kleinere  Fontandlerbeen,  die 
ungefähr  eine  Linie  im  Durchmesser  haben,  in  die  Wunde 
einlegen,  und  nach  und  nach  geht  man  über  bis  zu  Fonla- 
nellerbsen  von  4 — 6  Linien  im  Diameter«  Gut  ist  es,  die 
Fontanellerbsen»  der  Reinlichkeit  wegen,  täglich  ein  woU 
auch  zwei  Bfal  zu  wechaeln. 

Erst  neuerdings  hat  JRnjpsrfo  (Acadenie  de  rnddedne  de 
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Paris  Avril  1834)  FonfanellkOgelcben  von  drei  verschiedenen 
Nummern  angegeben;  in  der  ersten  Nummer  ist  die  Tino 
tura  Sabinae  das  Hauptbestandtbeil,  in  der  zweiten  der  Succus 
Euphorbiae  und  io  der  dritten  die  Tinctm  Stbinae  mitStjrax 
und  Seife.  Man  giebt  diesen  Miaehungen  dnrch  einen  Zosats 
einer  Pflastermasse  und  Gummi  die  gehörige  Consistenz, 
formt  dann  die  Kügclchcn  und  Überstreicht  sie  mit  einem 
rirnifs.  E.  Gr-«. 

FONT£N£LL£.  Die  Mineralquellen  von  F.  im  De- 
partement  de  la  Vendde,  lehn  LIeaes  Ton  Nantes  entfernt, 
.  alnd  kalt,  enthalten  auCser  kohlensaarem  Eisen  und  kohlen- 
sauren Gase»  Kochsalz,  gehören  zu  der  Klasse  der  Eisen- 
quellen, und  werden  als  (^etTfink  bei  Schwäche  der  Ver- 
daanngswerksenge  benutzt. 

Litt.:     £•  AUbtH$  VUm  hitton^a  rar  Ics  can  aiiimtcf  Im  plttf 
wSt««.  1826.  p.  848.  O  — 

rONTICULUS.    S.  Fontanelle. 

FOUAMEN  CENTRALE  RETINAE.  S.Augapfel. 

FORAMEN  COECÜM,  blindes  Loch,  was  sich  zwi- 
adien  dem  AnlEinge  der  Spina  frontalis  interna  und  dem 
▼orderen  Rande  des  Hahnenkammes  des  Siebbeins  befinde^ 
an  einigen  Schädeln  aber  dem  Stirnbeine  allein  angehört. 
In  diesem  Loche  befestiget  sich  das  vordere  Ende  der  gro- 
ÜBen  Hirneichel  (Processus  falciformü  major).  Dies  Loch 
ist  ^ewOhnLicb  nichl  Mind,  sondern  sieht  mit  doi  Stirniidii» 
len  in  Verbindung,  und  dient  kleinen  Venen  zum  Durcb« 
gange,  durch  welche  die  GefäCsc  der  Stirnhöhlen  mit  dem 
oberen  filuüeitcr  der  groÜBen  Himsichel  in  Verbindung  stehen. 

FORAMEN  COMDICLOIDEUM  ANTERlüS  ET 
POSTERIUS,  das  vordere  und  hintere  Lock  des  Gelenk- 
knopfes  am  HInterbaoptbeine.   Dorsk  das  Tordere  tritt  der 

Nervus  hjpoglossus  aus  der  Schädelhöhle,  durch  das  hin- 
tere geht  eine  verbindende  Vene  (Emissarium  Santorini) 
von  den  änCseren  Venen  des  Kopfes  in  den  Querbiutleiter 
der  karten  Hirnhaut  Bas  letalere  fehlt  zuweilen.  &  Ba> 
silare  os.  S  —  n. 

FORAMEN  ETHMOIDALE  ANTICüM  ET  POSTI- 
CUM|  das  vordere  und  hintere  Siebbeinioch.   Diese  OeCf- 
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DuDgcD,  von  denen  die  vordere  gröber  als  Ae  hintere  iii, 

befinden  sich  an  der  inneren  Seite  der  Augenhöhle  xwischcQ 
den  Augenhöblcnlheilen  des  Stirnbeins  und  der  Papierpiatte 
dct  Siebbeins,  und  dienen  dem  JServus  ethmoidalis  s.  na- 
salis  und  der  Arteria  und  Vena  ethmoidalis  zum  Durcb- 
gange.   S.  Frontale  es.  S  —  m. 

FORAMEN  INCISIVUM  s.  IN TERM AXILLARE  s 
PALATINUM  ANTERIUS,  das  vordere  Gauuienloch  oder 
Zwischenkicferlocb.  Dieses  Loch  befindet  sich  lünter  den 
beiden  mittleren  SchneideiahneOi  in  dem  vorderen  Theiie 
der  Gaomennaht  der  Oberkiefer  und  verbindet  die  Mund- 
höhle mit  der  Nasenhöhle.  In  der  Nasenhöhle  hat  es  eioen 
doppelten  Eingang,  indem  es  nach  vorn  dicht  an  derCrista 
nasalis  anfängt,  schräg  einwärts  heruntergeheitd  sich  mit 
dem  der  andern  Seite  in  der  Mittellinie  zu  einem  unpaaren 
Loche  verbindet,  das  sich,  wie  oben  schon  angemerkt»  hin- 
ter den  SchneidezShnen  m  der  Ganmennaht  Öffnet  Durch 
dies  Loch  treten  die  Nervi  liasopalatiiü  Scarpae  von  der 
Nase  zum  Gaumen  herab,  aufserdem  enthält  es  die  Arteriae 
palatinae  anteriores  und  den  Zelislolf,  der  diese  Tbeile 
nmhfiUt 

Jaeohson  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dals  dieses 
vordere  Gaumenloch  bei  den  meisten  Säugelhieren  nicht 
durch  die  Weichtheile  ganz  verschlossen  werde ,  soDciern 
einen  Kanal  bilde,  der  die  Mund-  und  NasenbOble  mit  ein> 
ander  verbinde.  Rudo^ki  (Phisiologie  Bd.  2.  Ablb.  1.  & 
102.)  fand  diesen  Kanal  auch  bei  den  Affen  offen  and  be- 
sonders grofs  bei  dem  Mandril.  ücber  die  VerbiDdung 
zwischen  dem  Geschmack  und  Geruch  durch  diesen  Caual 
vergl.  Treviranus  biologie  Bd.  VI.  S.  293.  S  m. 

FORAMfiJN  JUGULAHE  s.  LACE1\UM,  das  Dros- 
seladerloch, das  sogenannte  zerrissene  L^ch»  befindet  sich 
zwischen  dem  Felsenrande  des  Hinterhauptbeins  und 
dem  hinteren  Winkel  des  Felsenbeins  im  Schädelgrunde, 
und  wird  durch  einen  kleinen  Vorsprung  in  eine  äufsere 
gröbere  und  eine  innere  kleinere  Abtheilung  getrennt.  Durch 
}eue  geht  der  Querbludeiter  des  Gehirns  in  die  innere 
Drossetader  (Vena  jugularit  Menm)  tiber,  durch  die  klei- 
uere,  innere  Ablheüung  desselben  treten  drei  NerveOp  der 
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glossopharjDgeus,  vagus  und  accfissorius  Willisii»  aus 
der  SchädelböUe.  Siehe  Basilare  os  und  Schläfenbein. 

FORAMEN  LACERUM.    S.  Foramen  jugulare. 

FORAMEN  MASTOIDLUM,  das  ZUzenloch  des  Schlaf- 
beios;  es  nimmt  im  biotercu  Umfange  der  Fossa  sigmoidca  sei- 
nen Anfang,  dringt  durch  den  Knochen  nach  aufsen  und  öCfnet 
•ich  am  hinteren  Rande  des  Zitzentheils  oder  in  der  Zitzen- 
naht Die  GrOfse  dieses  Loches  ist  sehr  Tersdiieden,  oll 
ist  es  sehr  klein,  zuweilen  mehrere  Linien  weit,  zuweilen 
ist  seine  äuiserc  Ocffnung  doppelt  vorbanden.  Durch  die- 
•es  Loch  Terbindet  sich  ein  Emissarium  Santorini,  d.  h. 
eine  Sofsere  Vene  und  eine  Vene  der  DiploS  mit  dem 
Qaerblntleiter  des  Gebims.   S.  Schlafbein.  S  —  n. 

FOlWMEN  MEN  TALE,  das  Kinnloch  der  vordem 
Oeffnung  des  ZabnhOblenkanals  iD\  Unterkiefer.  £s  befindet 
sich  auf  der  äufseren  Flache  des  Unterkiefers  in  der  Gre» 
gend  unter  dem  zweiten  kleinen  Backenzähne,  und  hat  eine 
rundliche  Gestalt.  Es  tritt  aus  diesem  Loche  der  KinnasI 
des  Zabnböhlenncrven  und  der  Zahnhöblenarterie  des  Un- 
terkiefers heraus,  und  ein  Venenzweig  vom  Kinn  in  den 
Zahohöhlenkaual  hinein.    S.  Unterkiefer.  S  ^  m. 

FORAMEN  MONROL  S.  Eneephalon. 

FOR/kMEN  OBTURATORIUM.  S.  Bediea 

FOlWMEN  OCCllUTALE  MAGNüM,  das  grofse 
Hinterbauplloch,  wodurch  die  Schädelhühle  mit  der  Höhle 
der  Wirbelsäule  verbunden  ist  Siehe  Jiasilare  os. 

S  —  Bl. 

FORAMEN   OESOPHAGEUM,   die  SpelserOhren- 

Oflnuug  im  Lcudcntbeile  des  Zwerchfells.    S.  Diaphragma. 

S  —  m, 

1  ORAMEN  OSSIS  PUBIS.   S.  Becken. 

FORAMEN  OVALE,  das  eirunde  Loch  im  grofsen 
Flflgd  des  Keilbehis,  wodurch  der  dritte  Ast  des  Nervus 
trigeminus  aus  der  Schädclböhle  tritt.    Siehe  liasilarc  os. 

S  —  m, 

FORAMEN  OVALE  CORDIS.   S.  Cor. 
FORAMEN  PALATINUM  ANTERiUS.  S.  Foramen 
ineisivQm. 
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FORAMEN  PARIETALE,  das  Scheitelloch;  es  durch- 
bohrt Dcben  dem  Pfeilrande  das  Scheitelbein,  hat  seine  in- 
nere  Oe(£auug  in  der  Längcnfurche  unter  der  Pfcilnah^  und 
dient  eioem  Emtasariooi,  d.  h.  einer  kleinen  Veoe«  som 
Dnrcbgangei  darcb  wdcfae  die  Venen  an  der  SofiBem  Seüo 
des  Kopfes  mit  dem  oberen  Lfingcnblutleiter  des  Gebinu 
in  Verbindung  stehen.    S.  Parietale  os.  S  —  m. 

FORAMEN  QU ADRILATERUM ,  das  vierseilige 
Loch  der  mittleren  Sehno  des  Zwerchfells,  wodurch  die  mi- 
tere  Hoblvene  aas  der  Bauchhohle  in  die  BmstbOhle  toift 
S.  Diaphragma.  S  —  b. 

FORAMEN  ROTÜNDTJM,  das  runde  Loch  im  gro- 
Csen  Flügel  des  Keilbeins ,  irodurch  der  zweite  As(  desAer* 
vus  trigeminus  aus  der  Schädeihöhle  trilt,  &  Basüare  os. 

S  — n. 

FORAMEN  SPHENO.PALATINUfif,  das  FlQgelgan. 
menloch.  Es  befindet  sich  zwischen  dem  Augenhöhlen-  und 
Keilbeinfortsatze  des  Gaumenbeins  und  bildet  einen  Gang 
von  dem  oberen  Theile  der  Fissura  spheno-maxillaris  in 
die  Nasenhöhle,  der  sich  hinter  dem  hinteren  Ende  der 
oberen  Nasenmoschel  öffnet.  In  diesem  Loche  liegt  das 
Ganglion  spheno-palatinum  des  zweiten  Astes  des  Nervus 
IrigcmiDus;  auch  treten  durch  dasselbe  die  Nasenzweige  der 
inneren  Kieferpulsader  und  c^r  inneren  Kieferblofader.  5. 
Gaumenbein.  S  —  n. 

FORAMEN  SPINOSUM.  S.  BasUare  os. 

FORAMEN  STYLOMASTOIDEÜM,  das  Griffelzitzen- 
lüch,  die  äufsere  Oeffnung  des  Canalis  Fallopii.  Es  befin- 
det sich  dieses  Loch  auf  der  unteren  Seite  des  Felsenthci/s 
▼om  Schll^enbeine  zwischen  dem  Griffel-  und  Zitzenfort- 
satze,  dient  dem  Antlitznerven  zum  Ausgange  ond  der  Grif- 

fdzltzenpubader  com  Emgange.    Siehe  Sdiltfenbein. 

&  —  n. 

FORAMEN  THEBESII.    S.  Cor. 

FORAMEN  WINSLOWIL    S.  Peritonaeum. 

FORAMINA  SACRALIA  ANTERIORA  ET  POSTE- 
RIORAy  die  Torderen  ond  hInterenHeiligbein-  oder  Krenz- 
beinlöcher.  Es  sind  au  jeder  Seite  des  Heiligbeins  Tier 
vordere  und  vier  hintere  vorhanden;  die  vorderen  sind 
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grober  ak  die  hinferai*  Die  Tordereo  lateen  die  Torderen 
Aette,  die  hintereD  die  hioteren  Aeste  derKreusbeinoerveii 

^-     austreten,  aafserdem  dienen  sie  Blulgefälseu  des  Kreuzbeins 

xuni  I)iirchf:;ange.    S.  Sacrum  os.  S  —  m. 

'  FOKCEPS,  die  Zange,  ist  in  ihrer  allgemeinsten  Form 

>  ein  chirurgisches  lostrument,  welches  aus  zwei  Metallstftbett 
besteht»  die  mit  GriffeDden  ▼ersehen  sind,  sich  in  gröfserer 
oder  geringerer  Entfernung  von  ihrer  iMtUte  kreuzeu  und  da- 
selbst durch  einen  Zapfen  oder  ein  Charniergelenk  verei* 
nigt  sind.  Eine  jede  Zange  zerfällt  demnach  in  die  vor* 
dem  Theüe  oder  Arme,  in  die  hintern  Theile  oder  Schen- 
kel und  iD  das  BÜttebtOck  oder  Schlofs.  Die  Hälften  der 
Zangen  einzeln  für  sich  nennt  man  die  Blätter ,  yon  denen 
dasjenige,  welches  im  Schlosse  eine  Vorrichtung  zur  Auf- 
nahme des  Zapfens  oder  Cbarniers  hat,  das  weibliche,  das 
andere  dagegen  das  mftnnliche  Blatt  ist  Die  Schenkel  en^ 
digen  xur  Aufnahme  des  Daumens  und  Zeigefingers  mit 
Ringen,  welche  meist  eine  ovale,  nicht  ganz  runde  Form 
haben,  damit  der  mehr  breite,  als  runde  Daumen  besser 
hinein  passe.  Die  Zangen  wirken  als  zweiarmige  Hebel» 
weil  sie  ihren  Ruhepunkt  im  Schlosse,  mithin  zwischen  den 
beiden  Enden  haben;  dies  giebt  ein  wichtiges  Unterschei« 
dungsmerkmal  zwischen  ihnen  und  den  PincetCen  ab,  welche 
als  einarmige  Hebel  und  zwar  der  zweiten  Art  anzusehen  * 
sind,  da  bei  ihnen  der  Ruhepunkt  an  dem  einen  Ende  liegt, 
nnd  die  bewegende  Kraft  stets  zwischen  ihren  beiden  End- 
punkten wirkt  S.  d.  Art.  Yolsella.  Die  Zangen  werden 
in  der  Regel  aas  gutem  Stahle  verfertigt;  selten  bedient 
mau  sich  zu  ihrer  Bereitung  des  Silbers,  weil  dieses  Me- 
tall weit  weicher  als  Stahl  ist  und  also  auch  nur  geringere 
Kraftanstrengnngen  erlaubt,  wenn  gleich  es  andererseits 
wieder  den  Vortheii  darbietet.,  dafs  es  nicht  oxydirt, 
also  nicht  rostet  Die  Anwendung  der  Zange  ist  höchst 
mannigfaltig;  ihre  Construction  weicht  demnach  ihrer  ver- 
schiedenartigen Bestimmung  zufolge  vielfach  von  dem  eben 
angegebenen  Grundtypus  ab«  Da  es  die  Gränzen  einer 
encjklopädischen  Bearbeitang  überschreiten  wUrd^  von  je- 
der  einzelnen  Zange  eine  aosftlhrliche  Beschreibung  zu  lie- 
fern und  es  von  der  andern  Seite  selbst  der  sorgfältigsten 
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Bescbreibang  unmöglich  ist,  ohne  Hinzufügimg  von  Abbii- 
dangen  eine  anschauliche  Yorotellung  der  Tenchiedenen 
Formen  und  Mecbanismen  za  yerechaffen,  so  wollen  wir 
ans  hier  nar  darauf  beschrSnken,  die  verschiedeDen  Zangen, 
nach  ihrer  Besliininung  cingelheilf,  mit  kurzen  Bemerkungea 
anzuführen  und  diejenigen  Schriften  zu  nennen,  weldbc  I 
branchbare  Abbildungen  derselben  liefern* 

1)  Zangen,  welche  zum  Ausziehen  Ton  Kageh 
nnd  andern  eingedrungenen  Körpern  aus  Wuadea 
benutzt  werden. 

Den  Alten  war  unsere  jetzt  allgemein  gebräucbÜche 
Pincelte  unbekannt,  sie  bedienten  sich  daher  der  Komtsrnge^ 
um  die  auf  Wunden  und  Geschwfiren  liegenden  Verband^  ^ 
stücke  zu  entfernen.   Die  gewöhnliche  Komzange  oJer  Te- 
nelte  ist  entweder  gerade  oder  vom  Charnicr  aus  in  beiden 
Blättern  gIcicIimJifsig  über  die  Fläche  gebogen.    Eine  gut 
gearbeitete  Kornzange  hat  etwa  die  LSnge  Ton  5  Zollen 
und  ihre  Vorderlheile  oder  Arme  müssen,  wenn  das  In- 
stroroent  geschlossen  ist,  einen  vollkomnien  glatten,  runden, 
am  Ende  abgeruiulelen,  geraden  oder  gebogenen  Stab  bil- 
den.   Die  innern  Flächen  der  Arme  sind  etwa  bis  efneo 
halben  Zoll  weit  vom'  Ende  nach  dem  Schlosse  zo  quer 
eingekerbt.  {Rudtorffer  armament.  chirurg.  seledum.  Vieno. 
1817.  Tab.  I.  Fig.  16.  17.      Leo  instruiucularium  chirurg. 
Berol.  1821.  8.  Tab.  I.  Fig.  31.  32.) 

Han8  Gersdorf  führt  in  seinem  Feldbuche  der  Wund- 
arzenei  fol.  43  vier  Terschiedene  Zangen  an,  nSmUdh  die 
Schlange,  eine  scharfe  Zan^e  mit  Armen,  welcfte  einen  Ra- 
benschnabel bilden;  die  Klotzzange  mit  gezShofen  Löffeln 
und  einer  Schraube  an  den  Griffen;  eine  gerade,  lange 
Kugelzange  mit  ebenfalls  gezähnten  Lötfein  und  Griffschraube 
und  endlich  eine  Zange  mit  einem  Bohrer,  weldie  wahr- 
scheinlich das  Vorbild  zu  Perc^'«  Tribnikon  abgegeben  hat 

RHtUf^M  Zange  bat  statt  der  Ringe  an  den  Schenkeln 
eine  kurze  Krümmung  nach  innen,  so  dafs  sie  auch  als 
Pincette  dient.   {Heister  institutiones  chirurg.  Amstel.  1739. 
Tab.  I.  £      BramhiUa  instrumenl,  chirurg.  Yiennens.  Vindoh. 
1780.  Tab.  I.  Fig.  13.) 

Pwr4  hat  7  verschiedene  Arten  Ton  Zangen  zum  Ku- 
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gefamssieben,  welchen  er  wegen  d^r  AeiinBcbkefit  ihrer  Arne 
mit  Vogelschnttbeln  and  TbierkOpfen  folgende  sonderbare 
Namen  gegeben  bat?  den  getähnten  Rabenschoabel,  den  ge- 
raden und  gebogenen  Kranichscbnabel,  dessen  Löffel  dicht 
am  Schlosse  sich  im  stumpfen  Winkel  über  die  Flächen 
biegen;  denEnteoschnabel;  den  EUechsenkopf  oder  rostmm 
lacertinnm;  den  Papageischnabd  mit  Löffeln,  weldie  im  spiz- 
sen  Winkel  gebogen  sind,  und  den  Schwanschnabel  oder  ro- 
strum  olorinum.    (Ambr.  Par4  p.  336  —  339.) 

SoUngen'9  Kugelzange  ist  ganz  wie  eine  Komiange  ge- 
staltet, nur  lanfim  die  Arme  in  kleine  LOffel  ans.  (Dessen 
Handgriffe  der  Wandarzneikansf.  Frankf.  169&  Tab.  IV. 
Fig.  4.) 

Perctfs  Tribulkon  vereinigt  Kugelzange,  Löffei  und 
Bohrer;  letzterer  ist  durch  eine  Schraube  im  kanalfOrmig  aas« 
gehöhlten  männlichen  Arme  befestigt  {fl%W9  Lehrbach  der 
Wondarzenei  Tab.  L  Flg.  1  -  4.  —  Rudiarffm-  Tab.  IV 
Fig.  4.  —  Leo  Tab.  V.  Fig.  13.  —  Btasiua  akiurgiache  Ab^ 
büdungen.  BcrI.  1833.  Tab.  III.  Fig.  34.) 

Die  gewöhnliche  löffelförniige  Kugelzange  besteht  ans 
zwei  zangenartig  vereinigten,  halbrunden  Stäben,  welche  an 
den  Armen  In  Ldffel,  sam Fassen  ron  Kogeln,  endigen;  die 
Löffel  haben  In  Ihrer  Höblang  kleine  hervorragende  Spitzen; 
die  Blütter  der  Zange  schliefsen  mit  ihren  platten  ionem 
Flächen  so  an  einander,  dafs  sie  geschlossen  nur  einen  rnn- 
den  Stab  darstellen.  (Rudtorffer  Tab.  VL  Fig.  9.  Le# 
Tab.  V.  Fig.  12.  —  BhiiuB  Tab.  UL  Fig.  26.) 

2)  Haarsellzangen. 

In  der  älteren  Chirurgie  bediente  man  sich  zur  Appli- 
cation eines  Haarseiles  eigener  Zangen  zum  Fassen  der 
Hautfalten.  Die  Arme  derselben  endigen  gewöhnlich  mit  darcb. 
löcherten»  am  £nde  omgebogenen  Platten;  dareh  die  Löcher 
wird  die  Haarseilnadel  dnrohgetlofsen.  Abbildungen  davon 
Kefem  Fahricius  ab  Aquapendenie  opera  chirurg.  Tom.  III. 
Tab.  VH.  —  Fabricius  Ht'idanuM  diirurg.  Werke  S.  40,  42 
und  47.  —  Scuäet  armam.  chhmg.  Tab.  L  Fig.  I.  2.  3.  — 
Bkiiu$  Tab.  Vlü.  Fig.  73.  —  OU  Tab.  VH.  Fig.  13. 

3)  Zangen  zur  Absonderung  von  Knochen. 
Knochenzangen  (Kneipzangen,  Beüszangen»  Zwickzan- 
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'gen,  fenacula,  (enailles)  sind  Insframentc,  deren  man  sidi 
in  der  Anatomie  oder  Chirurgie  zum  Abzwicken  dünner, 
harter,  fester  Theile»  als  der  Ribbeo,  der  SchSdelknochen 
von  SJodeniy  der  KDOcheosplitter  nod  Knorpel  bedient, 
welche  Trennung  aber  immer  mit  mehr  oder  weniger  Quet- 
schung des  betreffenden  Theiles  verbunden  ist.    Die  Arme 
oder  den  wirkenden  Theil  der  Zange  nennt  man  die  Ge- 
bÜstheile.  Die  Scboeiden  der  GebiÜBtbeile  stehen  eniwedci 
senkrecht  oder  wa^echC  einander  gegentlber,  oder  sie  sie* 
hen  zwar  mit  der  Directionslinie  der  Achse  des  ganzen  In- 
struments in  einer  Richtung,  sind  aber  vom  Schlosse  et- 
was seitlich  und  schräg  nach  oben  gestellt  oder  endlich  sie 
stehen  zwar  wagrecht,  bilden  aber  mit  der  Directioos/fn/e 
des  Instruments  einen  rechten  oder  stumpfen  WuikeL  Sie 
dringen  in  den  zwiscfaenliegenden  Körper  von  beiden  S^ten 
ein  und  trennen  ihn  als  Keile.    Die  Knochenzangen  beste- 
hen aus  zwei  stählernen  Theilen,  welche  mittelst  eines 
durchgesteckten  Schlusses  oder  Gelenkes  (jonction  passee) 
am  Schlosse  mit  einander  verbunden  sind« 

Die  Zangen,  deren  Schneide  senkrecht  Uber  dem  Sdilosse 
steht,  haben  gleichförmige  Gebifstheile,  welche  an  der  in« 
nern  gegenüberstehenden  geraden  Kante  scharf  sind,  so  daCs 
beide  Schneiden  bei  geschlossenem  Instrumente  genau  an  ein* 
ander  passen.   Der  Rückenrand  der  Gebitstheile  ist  entwe- 
der couTez  oder  zum  Theil  gerade  und  am  Ende  gegen 
die  Spitze  hin  schief  abgeschliffen;  die  eine  Fläche  eines 
jeden  Gebifslheiles  ist  flach  und  eben,  die  andere  sdViei 
gewölbt  oder  gehöhlt  ausgeschliffen.    Am  Hücken  haben 
die  Gebifstheile  eine  mit  dem  Schlosse  im  YerhüliDifs  ste- 
hende bedeutende  StArke.   Die  Hintcrarme  oder  Schenkel 
dieser  Zangen  sind  convez  von  einander  abgebogen,  haben 
einen  birnförmigen  Raum  zivischen  sich,  sind  rund  im  Um- 
fange und  an  der  innern  Seite  mit  einer  elastischen  Feder 
versehen.   Die  Gebifstheile  sind  gewöhnlich  um  die  Hälfte 
kürzer  als  die  SchenkeL    {SeuUei  Tab.  XII.  Fig.  4.  — 
P0iii  Tratte  des  maladies  chirnrgicalea.  Paris  1774.  PL  LS. 
Fig.  1.  —  Meitter  Tom.  2.  Tab.  XXXVI.  Fig.  13.  —  Pen^ 
Fart  du  coulelier.  Paris  1772.  Tab,  CXXIV.  Fig.  17.) 

Die 
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Die  ZangeD,  bei  welchen  die  Schneide  wagrecht  über 
dem  Schlosse  steht,  haben  ebenfalls  gleidigestaltete  Gebiis- 
theile,  smd  am  Schlosse  stark  and  Ton  {gleicher  Breite;  ihre 
Arme  sind  gegen  das  obere  Ende  hin  bogenförmig  gegen 
einander,  gerichtet,  nehmen  alhnähiig  an  Stärke  ab  und  ver- 
lieren sich  endlich  in  die  Schneide,  welche  gewöhnlich  brei» 
ter  als  dasSchlois  ist,  indem  die  Seitenrinder  concav  schief 
ansgcbogen  sind  und  an  der  Schneide  scharfe  Spitzen  bil« 
den,  wodurch  jene  eine  viel  gröfsere  Länge  erhält.  Bia^ 
weilen  ist  nur  der  eine  Band  concav  ausgebogen,  der  an- 
dere aber  fast  gerade,  so  dafs  die  Schneide  nur  an  der  ei- 
nen  Seite  eine  scharfe  Spitze  bildet«  Die  Hinterarme  sind 
gerade  nnd  nach  abwtrfs  auseinandergehend,  oder  sie  Jan- 
fon  bogcnfürniig  gegen  einander  zu,  oder  sie  schliefsen  ei^ 
nen  birnfUrmigen  Kaum  ein;  gewöhnlich  werden  sie  durch 
^ne  Stahlfeder  anseinandcr  gehalten.  DieL&nge  der  wage- 
rechten Schneide  ist  l«-2  Zoll.-  (Pwr4  p.  481.  —  StmUei 
Tab.  XX.  Fig.  1.  —  SoUngem  Tab.  III.  Fig.  9.  Tab.  TIIL 
Fig.  2.  4.  5.  Tab.  IX.  Fig.  2.  —  La  Faye  instrum.  chirurgi^ 
cum  cdit.  a  Siebold,  Wirceburgü  JBÜO.  Tab.  XXYÜL  Fig. 
2.  Tab.  XXIX.  Fig.  10.) 

Diejenigen  Zangen,  deren  Schneide  sich  seitwfirts  vom 
Sdilosse  befindet,  aber  eine  senkrechte  Richtung  hat,  stim- 
men, was  Ilinlerarmc  und  Schlofs  betrifft,  mit  den  vorher- 
gehenden überein;  die  Gebifstheile  aber,  welche  eine  gleiche 
Goalalt  haben,  laufen  vom  Schlosse  nur  eine  kune  Strecke 
aafwSrts^  sind  nach  einer  ond  derselben  Seite  convez  gegen 
einander  ansgebogen  nnd  werden  bedeolend  breiter.  '  Die 
Schneide  steht  schräg  gegen  das  Schlofs  geneigt  und  ist  meist 
etwas  gebogen.  Auf  der  andern  Seite,  wo  die  Gebifstheile 
ihren  senkrechten  Lauf  verlieren,  sind  sie  bis  zur  Schneide 
hin  ooncav  anfwftrts  ansgeschnitten;  auch  befindet  sich  zwi< 
•dien  dem  Schlosse  und  dem  Anfange  der  Schneide  ein 
Ausschnitt.  {Bramhilla  Tab.  VIII.  Fig.  10.  —  Perret  Tab. 
CXXV.  Fig.  18.  19.  —  Heister  Tom.  I.  Tab.  Ylll.  Fig.  1, 
Rudtorffw  Tab.  XXVI.  Fig.  3.  —  Knauer  selectus  in* 
atrumentorum  diimrg.  Yienn.  1796.  Tab.  IV.  Fig«  3b  ^ 
-  Savigny  cotlection  of  engravings  representing  the  most  mf>^ 
dem  aud  improved  instruments  used  in  the  practice  ol 
Med.  ekn.  EmejtL  XU.  Bd.  27 
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snrgery.  London  1798.  fol.  Tab.  I.  Fig.  9.  —  Beü  Tom. 
UL  Tab.  XI.  Fi«.  135.) 

Diejenigea  Zangen  endiicb,  bei  weichen  die  Schneide 
wagrecht  ücgt,  aber  onl«  einem  stampfen  WinW  vom 
Schlosse  abgeht,  haben  immer  ungleidie  GebÜBlbeile;  ihre 
Arme  and  einander  bogenförmig  zugekrümmt  oder  eie  be- 
sitzen beide  eine  Krümmung  nach  der  Seite  der  Gebifs- 
theile.  Alle  lücse  Zangen  haben  zwischen  den  Schenkeln 
eine  Spannfeder.  {SwUet  Tab.  XI.  Fig.  L  2,  —  Xä  Fa^ 

Tab.  XXVIII.  Fig.  1.) 

4)  Zangen  zur  Unterbindung  durch scnnilten er, 

blutender  Gefäfse. 

Da  den  Älteren  Chirurgen  der  Gebrauch  der  Vincelieu 
unbekannt  war»  so  bedienten  sie  sieh  zur  UnlerbinduDg 
blutender  Gefsfse  der  Zangen,  welche  last  sSrnmÜidi  ▼oa 
kolossaler  Gröfse,  bedeutender  Stärke  und  unzweckm&CBi- 
ger  Konstruktion  waren.    Die  ersten  Zangen  dieser  Art  hat 
Amhrouiti  Fat6  angegeben  und  zwar  finden  sich  ihrer  drei 
in  seinen  oper.  chirurg.  libr.  XL  cap.  20.  22.  abgebUdet; 
nSmlich  eine  Zange,  welche  unserer  Komsange  sehr  ahn- 
lich ist;  das  Schlofs  befindet  sich  nicht  ganz  in  der  Mitte 
der  Blätter;  die  Vorderarme  sind  eckig  und  mit  ihrem  Vor- 
derende stark  nach  einer  Seite  gebogen;  ihre  inuern  Flächen 
haben  greise  in  einander  greifende  Zähne.  Der  eineSciiea- 
kel  ist  gerade  und  endigt  knopffdrmig,  der  andere  etwas 
gebogen  und  hinten  abgerundet.    Die  andere  Zange  hat 
gerade,  eine  Stahlfeder  zwischen  sich  habende  Schenkel  und 
nur  wenig  schnabelförmig  gebogene  Arme.    Bei  der  dritten 
Zange  endhch  kreuzen  sieb  die  Blätter  nicht,  sondern  sind 
dnidi  ein  dianiierldrmiges  Schlots  neben  einander  befestigt; 
ihre  Anne  shid  sehr  kurz  und  not  ZAnen  versdien;  ihre 
sehr  langen  Schenkel  werden  durch  eine  StahUeder  aosein- 
ander  gehalten,  so  dafs  die  Arme  fest  an  einander  liegen 
und  beim  Zusammendrücken  der  Schenkel  sich  üffuen.  (^/ff- 
sto  Tab.  IV.  Fig.  a)  BMmi*  Zange  hat  sehr  breite,  in- 
nen  geriefte  Enden  an  den  Annen,  welche  durch  mne  iwin 
sehen  den  sich  kreuzenden  Schenkeln  befindliche  Feder  of* 
feu  erhalten  werden.    Der  eine  Schenkel  endigt  mit  «nem 
beweglUchen  lünge,  welcher,  wenn  man  das  Gef^  gefafst 
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[     hat  und  also  das  Insfrument  geschlossen  erhalten  wiU,  in  die 
am  andern  Schenkcleude  bctiiidlicbeu  stufen  förmigen  Zähne 

,     dDgele^  wird.    (Fabricüf  UUdanm  cap.  XIX.  p.  814.  ^ 
ßia$hi$  Tab.  IV.  Fig.  9«) 

Aach  eini(;e  neuere  WundHrztc  bedienen  sich  zangen- 
artiger Instruinenlc  zur  Unterbindung  blutender  Scblagadem, 
welche  sich  vor  den  ebeogenannteu  Zangen  durch  leichtere 
CoDttraction  und  bequemere  HandhabuDg  aoaieidineii.  Die 
bekannteste  dieser  Zangen  ist  von  A^mÜni  angegeben;  die 
vorderen  Enden  der  beiden  parallelen,  durch  ein  Chamier 
verbundenen  Blätter  haben  feine,  doppelte  Spitzen  und  wer- 
den durch  eine  zwischen  den  ungleich  langen  Schenkeln 
liegende  Feder  geschlossen  erhalten;  eine  zweite  an  dem 
kleineren  Blatte  befindliche  sehr  schwache  Feder  dient  zum 
Halten  des  Ligalurfadens.    (Blasius  Tab.  IV.  Fig.  18.) 

5)  Zur  Operation  der  Aneurysmen  bestimmte 
Zangen. 

GmUemeau  (oeuvres  de  Chirurgie.  Paris  1612.  foL  Tab. 
X.  Fig.  R.  S.  T.)  bediente  sich  zur  Unterbindung  der  Anen* 
rjsmen  einer  Zange,  welche  mit  einer  sogenannten  Raben- 
achnabelzange Aehnlichkeit  hat. 

Kvrby  umllVeifs's  zangeufOrmiges  Instrument  zur  Umfüh« 
iiiDg  einer  Ligatur  um  tiefliegende  Geläisey  besteht  aus  der 
Nadel»  dem  NadeltrUger  und  der  losmachenden  Zange.  Die 
Nadel  ist  10  Linien  lang,  platt,  elastisch,  am  hintern  Ende 
zur  Aufnahme  des  Fadens  geöhrt  und  hat  am  breiteren 
Vorderende  ein  halbkreisförmiges  Oehr,  in  welches  die 
Zange  eingreift.  Der  Nadeltrfiger  ist  der  längere  Theil  dea 
losfmments;  sein  vorderer,  stählerner  Theil  ist  nach  innen 
gebogen  und  auf  der  L&nge  von  einem  Zolle  hohl,  um  den 
Ocbrlbcil  der  Nadel  aufziuiehmcn;  hiülcn  endet  der  Hohl- 
kanal  an  der  konvexen  Seite  des  Instruments  mit  einer 
mebrere  Linien  langen  Spalte.  In  der  Mitte  bildet  der  Na- 
delfrSger  eine  breite»  nach  ihrer  Dicke  gespaltene  t^latts^ 
durcli  welche  ein  Stift  durchgeht;  von  dieser  Platte  an  geht 
der  Nadelfräger  in  einen  beinernen  oder  hölzernen  Griff 
Uber.  Die  stählerne  Zange  beginnt  hinten  mit  einem  ein* 
gekerbten,  abstehenden»  Ideinen  Griffe,  bildet  vor  diesem 
eine  dOnne»  in  die  Spalte  dea  Na^elürSgers  passende  (lalt^ 
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mit  einem  halbkreisförmigen  Ausschnitte,  mittelst  dessen  sie 
an  den  Stift  gelegt  und  um  diesen  gedreht  werden  kann. 
Das  Vorderende   der  ZaDge  bildet   einen  cjÜDdriacbeQ, 
dem  Nadeltrager  entgegengebogenen  Stab,  der  in  «wel  ge- 
gen einander  federnde  Theile  auslSnit,  welehe  In  der  Bfitte 
einen  kleinen  Zwischenraum  zum  Fassen  des  Nadelendcs 
xwiBcben  sich  frei  lassen.    Die  Zange  ist  so  lang,  dafs  sie, 
gegen  den  l^adelträger  bewegt,  mit  ihrem  vordem  Ende 
genaa  anC  die  Mfindong  der  am  Vorderende  des  letztem 
befindlicben  Kanalsdflnung  trifft.   Die  Anwendung  des  In- 
struments geschieht  folgendennafsen.  Die  Nadel  wird  in  deo 
Kanal  des  Nadelträgcrs  so  weit  eingebracht,  dafs  ihr  Oehr 
in  der  Spalte  des  letztem  liegt  und  hier  eingefädelt  werden 
kann;  dann  bringt  man  das  Vorderende  des  NadelirSgers 
nnter  die  Arterie,  stellt  die  Zange  mit  ibrem  AnssdinVUe 
gegen  den  Süft  des  erstem,  so  dafs  nun  Nadelträger  und 
Zange  gleichsam  durch  ein  Charnier  mit  einander  verbun- 
den sind;  sodann  drückt  man  auf  den  Griff  der  Zange,  wo» 
durch  ihr  Vorderende  die  Nadel  fadst;  endlich  ergreift  man 
den  Zangengriff  mit  Damnen  nnd  Zeigefinger,  drtlekt  ihn 
etwas  abwärts,  zieht  dadarch  die  Nadel  und  den  Ligalur- 
fadcn  aus  der  Höhle  des  Nadelträgers  heraus,  schneidet  die 
Ligatur  dicht  am  Oehr  der  Nadel  durch,  hält  das  abgeschnit- 
tene Ende  festi  zieht  es  etwas  weiter  her^r  und  eni/erftt 
nun  auch  den  NadeltrSger,  wodurch  der  Ligatorfsden  den 
Kanal  desselben  gänzlich  verläfst.    (LangenheeV9  neue  Bi- 
bliothek Bd.  I.  St.  2.  Tab.  II.  Fig.  1—3.  —  A'uhl  de  po- 
tioribus  arleriae  aneurysmaticae  ligandae  melhodis.  Lips. 
1824.  4.  Tab.  IV.  Fig.  la  —  Blasius  Tab.  IV.  Fig.  67.) 
Eine  Hodification  des  eben  angeführten  Instruments  ist  das 
Ligaturwerkzeug  tou  Jaech  (De  arteriamm  ligatura  dissert 
inaug.  auct.  IJoltze,  Berol.  1827.  Tab.  VI.  Fig.  58.  §.  105.) 

6)  Zangenartige  Instrumente  zur  Compression 
nneurjsmatischer  Arterien. 

jhmUMM  Compressorium  besteht  aus  zwei  am  untern 
Ende  teffeUlOnnig  ausgeböhltta  und  in  der  Mitte  durch  ein 
Charnier  verbundenen  stählernen  Blättern,  welche  an  ihrer 
untern  HälHe  an  einander  liegen,  oben  fünf  Linien  von 
-  einander  abstehen  und  eine  Stahlfeder  zwischen  sich  haben. 
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die  an  der  ioDcm  Fläche  des  etwas  läDgcrn  Schenkels  be- 
festigt ist  und  sich  gegen  den  andern  stemmend,  das  In- 
strument geschlossen  erhält.  Der  längere  Schenkel  ist  am 
Ende  rechtwinklich  umgebogen  und  bildet  einen  Griff;  drei 
Linien  vor  demselben  hat  er  ein  Loch  zur  Aufnahme  des 
platten  cyliudrischen  Endes  der  Flügelschraube,  welche 
durch  eine  Schraubenmutter  im  andern  Schenkel  durchgeht 
und  den  Schlufs  der  Zange  zu  verstäiken  bestimmt  ist. 
Mit  den  etwas  ausgehöhlten  Vorderenden  wird  die  blosge- 
legte  Arterie  bis  zur  Verschlicfsung  ihres  Lumens  zusam- 
mengedruckt. {Blasius  Tab.  IV.  Fig.  83.  —  Ott  Tab.  VI. 
Fig.  7.  —  Assaiini  mauuale  di  Chirurgia.  Milano  1812. 
P.  I.  p.  112.  —  Kromhhoh  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der 
gesammten  Akologie.  Prag  1825.  Th.  I.  Tab.  II.  Fig.  25.) 

Koehler's  Compressorium  besteht  aus  zwei  in  der  Mitte 
zangenförmig  verbundenen  Blättern,  deren  Arme  durch  eine 
Stellschraube  am  hintern  Ende  der  Schenkel  einander  ge- 
nähert und  von  einander  entfernt  werden  können,  am  Rande 
seitwärts  gekrümmt  sind  und  daher,  wenn  sie  sich  auch 
möglichst  nahe  gebracht  sind,  von  der  Krümmung  bis  an 
die  Spitze  von  einander  abstehen,  hinterwärts  aber  aufs  gc- 
oaueste  auf  einander  liegen.  Am  Vorderende  haben  die 
Arme  ein  queres,  winkliges  Loch  und  von  diesem  aus  an 
der  äufsern  Fläche  eine  Furche  mit  Kerben  an  beiden  Rän- 
dern, welche  bis  zur  Biegung  geht  und  sich  hier  verläuft 
Beim  Gebrauche  legt  man  an  die  innere  Seite  der  Arme, 
80  weit  diese  die  Arterie  berühren  sollen,  ein  dünnes  Stück 
Schwamm,  überzieht  dieses  inwendig  mit  einem  Stück  Rinds- 
jblase,  auswendig  mit  Seidenzeug  und  befestigt  beides  durch 
quer  umwundene  Seidenfäden.  Ein  Seidenband  wird  durch 
das  quere  Loch  des  einen  Blattes  gesteckt,  unter  die  Ar- 
terie durchgeführt  und  durch  das  Loch  am  andern  Blatte 
gebracht,  worauf  man  seine  Enden  unter  Schliefeung  der 
Ijeiden,  an  den  Seiten  der  Arterie  befindlichen  ZangenblSt- 
ter,  zusammenzieht  und  hinter  der  Schraube  des  Schlosses 
zusammenknüpft.  (Koehler  dissert.  de  ancurjsm.  scalp.  ope 
cur.  Berol.  1818.  —  Blasius  Tab.  IV.  Fig.  84.  —  Krornfh- 
höh  Th.  1.  Tab..  U.  Fig.  26.) 
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7)  Zangen,  welche  znt  Trepanation  der  ScfaS- 
delknochen  benutzt  werden. 

Die  Zangen  für  die  Trepanalion  zerfallen  ia  diejenigen, 
welche  xur  AuBhcbung  des  ausgebohrlea  Knochenslückes 
dienen,  und  in  solche,  welche  zur  EntCeranng  etwa  noA 
zurückgebliebener  Knocheniheile  anzuwendoi  und. 

a)  Zangen  zur  Aushebung  des  KnochenstackcA 
Sie  beetehen,  wie  die  gewöhnlichen  Zangen,  aus  dem 
mSnnlichen  und  weiblichen  Theile,  welche  charnierartig  mit 
einander  vereinigt  und  im  Schloase  befestigt  sind«   Mit  dem 
Gebifslheile  dieser  Zangen  wird  die  Knochensdielbe  am- 
faist  und  herausgezogen;  es  ist  verschieden  gestaltet,  mcisf 
aber  rund,  um  die  Kuochenscheibe  an  mehreren  Puuktca 
zugleich  zu  fassen  und  desto  fester  zu  halten.   Bei  Andreas 
a  Cruee  findet  sich  die  Siteste  Aushebezange;  sie  besieht 
aus  zwei  halbkreisförmig  hohlen,  mit  ihren  Höhlungen  gCi- 
gen  einander  gewendeten,  an  allen  vier  Seiten  gerade  ab- 
gesetzten Platten,  welche  sich  aufwärts  in  gerade  Stangen 
▼criangem,  die  sich  sodann  kreuzen,  mit  einem  Stifte  ver- 
bunden sind  und  endlich  wieder  senkrecht  in  der  Irfiheren 
Richtung  aufsteigen.    Die  letztern  Theile  der  Sfangen  die- 
nen als  "^Handgriff  und  die  Platten  am  Uutercnde  als  Ge- 
biis, womit  das  ausgebohrte  Knochenstück  gefafst,  durch 
den  Druck  der  GrifftheUe  gegen  einander  festgehalten  und 
ausgehüben  wird.  Aehiriich  ist  ClutmiMn  Zange-  {BUuiu» 

Tab.  XX.  Fig.  44.) 

Sharps  Zange  hat  ein  doppeltes,  sciflich  gewandtes  dc^ 
bib;  ihr  Schleis  ist  ä  jonction  paseee,  ihre  Griffibeile  sind 
gebogen  und  der  eine  verlängert  sich  unten  in  einen  kurzen, 
schmalen,  gebogenen  Arm,  der' als  Son&slab  oder  auch  als 
einfacher  Hebel  zum  Beseitigen  des  losgemaAtcn  Knodiens 
dienen  kann.   Die  Gebifslheile  steigen  auf  eine  kurze  Strecke 
Tom  Schlosse  senkrecht  auf  und  breiten  sich  dann  zu  bei- 
den  Seiten  In  ungleiche  Arme  ans,  ao  dafa  sie  etwa  die 
Gestalt  eines  lateinischen  T  haben.    Die  »Ändet,  durob 
welche  die  Ausbreitung  des  senkrechten  TheiU  gesdndit, 
sind  concave  Bogen;  eben  so  der  obere  Rand  der  Arme. 
Die  Enden  der  schmalen  Arme  des  Gebifslheils  sind  gerade 
abgesetzt,  zwei  Linien  breit,  geschärft,  inwendig  gekerbt 
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und  als  Pinzette  dienend,  um  damit  selbst  die  kleinsten 
Kuochcnsplittcr  zu  entfernen.  Die  breiten  Arme  sind  in 
den  Flächen  gegen  einander  hohl,  so  dafs  sie  geschlossen 
zwischen  sich  einen  Kreis  fassen;  ihre  geraden  Ränder  sind 
6  Linien  laug  und  gezähnt;  sie  dienen  zum  Ausheben  des 
runden  Knochenslückes.  {Sharp  a  trcatisc  on  the  Opera- 
tions of  surgcry.  Lond.  1789.  p.  298.  Tab.  IX.  Fig.  A.  — 
PlaUner  Institut,  chirurg.  Lips.  1745.  Tab.  IV.  Fig.  12.  — 
•  KrombhoU  Tab.  III.  Fig.  24.) 

Bei  neuermann,  Zang  und  Richter  finden  sich  ganz 
ähnliche  Zangen,  nur  fehlen  ihnen  die  Hebel  am  Unterende 
des  einen  Grifflheiles.  Die  iuneru  FJächen  der  breiten, 
hohlen  Theile  des  Gebisses  sind  raspelartig  gehauen  und  der 
Rand  derselben  ist  bei  Richter'8  Zange  ungezähnt.  (Heuer-' 
mann  Abhandlungen  der  vornehmsten  chirurg.  Operat.  Ko- 
penh.  u.  Leipz.  1754.  Th.  3.  Tab.  VI.  Fig.  10.  —  Bell 
Th.  3.  Tab.  1.  Fig.  7.  —  Richter's  Wundarzenei  Th.  2. 
Tab.  IV.  Fig.  1.  —  Krombholz  Th.  2.  Tab.  III.  Fig.  22.) 

Bei  Savigny's  Zange  (Tab.  III.  Fig.  6.  —  Kromhhol% 
Th.  2.  Tab.  III.  Fig.  23.)  steht  der  Pinzettentheil  des  Ge- 
bisses über  dem  breiten,  ungezähnten  Hohltheile  desselben. 
Von  den  Schenkeln  endigt  der  eine  mit  einem  Ringe,  der 
andere  ist  hakenförmig  umgebogen,  so  daüs  die  Zange  wie 
euie  Scheere  gefafst  werden  kann. 

b)  Zangen  zur  Entfernung  etwa  noch  zurück- 
gebliebener Knochensplitter. 

Zur  Wegschaffung  kleiner,  spitziger,  loser  oder  doch 
nicht  sehr  fest  sitzender  Knochensplitter  bedient  man  sich 
^etzt  der  Pinzetten  oder  der  gewöhnlichen  Kornzangen; 
früher  hatte  man  Zangen  von  verschiedener  Slructur  dazu. 
Abbildungen  davon  finden  sich  bei  Solingen  (Tab.  III.  Fig. 
12.)  —  Rudlorffer  (Tab.  VIII.  Fig.  16.)  und  KrombhoU 
(Th.  2.  Tab.  III.  Fig.  26.  27.)  Sitzen  aber  die  Knochen- 
splitter noch  sehr  fest,  so  mufs  man  sich  zu  ihrer  Wegschaf- 
fung der  Beifszangen  bedienen.  LJm  die  gehörige  Härte  zu 
erhalten,  müssen  sie  entweder  per  paquet  gehärtet  werden 
oder  wenn  sie  en  flembc  ihre  Härtung  erhalten,  so  müssen 
sie  später  wieder  im  Feuer  erweicht  werden,  damit  sie  nicht 
an  der  Härte  des  Knochens  abspringen.    Zu  dieser  Art  von 
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Zuk%m  gehören  die  gemeine  ^^Sgel-  und  Knochenzan^ 
(GerengBot  noaveaa  traite  des  instmineDts  de  Chumr^ie. 
Paris  1725.  Tom.  II.  p.  206.  pL  19.  —  Budiker  Tab. 

XXVf.  Fig.  2.  —  Kromhhoim  Tab.  III.  Fig.  34.  a.)  und  die 
gemeine  Zwickzange  (lirambitla  Tab.  VHI.  Fig.  10.  —  Knauer 
Tab.  IV.  Fig.  3.  —  Rudlorffer  Tab.  XX VL  Fig.  3.  —  Kromb- 
koU  Tb.  2.  Tab.  III.  Fig.  32.) 

Die  KDOchenzaoge  mit  dem  Linsenknopre  besteht  Mi 
zwei  durch  ein  Charuier  verbundenen  Branchen,  deren 
Schenkel  einen  birnformigen  Raum  zwischen  sich  fassen. 
Der  eine  Am  endet  spitz,  der  andere  mit  einem  kleinea 
LiDsenknopfey  welcher  an  der  der  Zange  sugewendelco 
Fläche  liohl,  an  der  andern  convex  ist,  einen  tAnaap/m 
Rand  hat  und  gt'gcn  die  Fläche  des  Bialtes  rechhviüklich 
aufgesetzt  ist.    Das  Schlafs  der  ganzen  Zange  bi\deV  e'm 
längliches  Viereck.    Der  mit  dem  Linsenknople  versdieBe 
Arm  ist  am  Mittelstflcke  mit  einer  Spalte  TerseheDy  um  den 
andern  Arm  durchzulassen;  beide  sind  durch  ein  Niet  ver- 
bunden.    (Blasius  Tab.  XX.  Fig.  50.  —  Rudlorffer  Tab. 
Vlll.  Fig.  15.  —  Kromhhoh  Tab.  III.  Fig.  37.) 

8)  Zangen,  weiche  zn  Operationen  an  den  An» 
gen  bestimmt  sind. 

a)  Zum  Fassen  von  Geschwülsten  der  Aogen- 
lider  und  der  Conjunktiva. 

LecaCs  Hakenzauge  ist  an  den  Schenkeia  mit  Ringen 
▼ersehen»  ihre  Arme  werden  Tom  Schlosse  ans  nacih  ^orn 
allmihlig  dfinner,  machen  eine  halbkrelsitonnige  Rr&mmm^ 
nach  inueu  und  laufen  in  scharfe  Spifsen  aas,  wefcbe  beim 
Schliefsen  der  Zange  dicht  aneinander  liegen.    Bei  iJt/dan'a 
Zange  bilden  die  Arme  ebenfalls  zwei  halbzirkelförmige  Rogen; 
die  spftsen  Enden  derselben  begegnen  sich  beim  SchlieCsea 
der  Zange.  (iWUbii'«  WeAe  &  17.)   Bramhülm  Zangelchea 
sind  in  hölzernen  Stielen  befestigt  und  haben  dQnne,  sfompfi% 
abgerundete  Arme,  welche  bei  der  einen  vou  selbst  au  ein- 
ander liegen  und  durch  einen  Druck  auf  das  freie  untere 
Ende  des  einen  kOneren  Arms  geöilnet  werden.   Bei  der 
anderen  Zange  werden  die  Arme  doroh  eine  Feder  iwischcn 
den  Griffen  auseinander  gehalicu  und  durcb  einen  Druck 
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auf  den  frei  cndeuden  kürzercD  Arm  gescblosscD.  {Blasius 
Tab.  XII.  Fig.  9.  10.) 

b)  Zur  Operation  des  Entropium. 

Belfs  Enlropiumzangc,  um  den  fortzuschneidenden  Tiieil 
der  zu  langen  nufscrn  Augcnlidplaltc  damit  zu  fassen  und 
abzumessen»  besieht  aus  zwei  Branchen,  welche  vorn  breit 
gefenstert  und  mit  concavcm  Rande  versehen,  in  der  Milte 
durch  ein  Charnier  verbunden  sind  und  deren  Vorderarme 
durch  eine  zwischen  den  Schenkeln  befindliche  Feder  ge- 
schlossen erhalten  werden.    (Bell  Th.  3.  Tab.  VI.  Fig.  82.) 

Beer's  Balkeuzangc  ist  etwa  wie  eine  Kornzange  con- 
struirt,  nur  sind  ihre  Schenkel  schwach  nach  aufsen  gebo- 
gen. Ihre  Vorderarme  haben  an  den  Enden  Querbalken 
oder  Krücken,  welche  an  der  innern  Fläche  ausgehöhlt, 
am  Vorderrande  etwas  concav  und  etwa  9  Linien  lang 
sind.  {Rudlorffer  Tab.  XII.  Fig.  19.  —  Blastuß  Tab.  Xlf. 
Fig.  39.)  Weller  hat  diese  Zange  dahin  abgeändert >  dafs 
er  den  vordem  Rand  der  Krücken  statt  concav,  ganz  ge- 
rade gemacht  hat.  (fFeller's  Augenheilkunde  Tab.  HI.  Fig. 
2.  —  Blasius  Tab.  XII.  Fig.  40.) 

Batfers  Entropiumzange  besteht  aus  zwei  Blättern,  wel- 
che unterhalb  des  Schlosses  convex  nach  aufsen  gekrümmt 
und  auf  der  äufsern  Fläche  zur  sicherern  Haltung  eingefeilt 
sind;  zwischen  sich  haben  sie  eine  Feder,  welche  die  Zange 
offen  erhält.  Die  Vorderarme  entstehen  in  gleicher  Breite 
mit  den  Schenkeln  am  Schlosse,  sind  aber  in  einem  stum« 
pfcn  Winkel  über  ihre  Flächen  abgebogen  und  endigen 
mit  Krücken,  welche  einen  vorderen  convexeoRand  haben 
und  an  der  innern  Fläche  ausgehöhlt  sind.  (Blasius  Tab. 
XII.  Fig.  41.) 

c)  Zur  Operation  der  Thränenfistel. 
Lobatein's  und  Schulzens  Zange  ist  dazu  bestimmt,  die 

durch  den  Nasenkanal  geführte  Sonde  in  der  Nase  zu  fas- 
sen und  auszuziehen.  Die  Vorderarme  sind  wie  bei  der 
gewöhnlichen  gekrümmten  Kornzange  gestaltet,  von  welcher 
sie  sich  nur  durch  den  Schlufs  unterscheidet  Sie  besteht 
nämlich  aus  zwei  auseinander  zu  nehmenden  Armen,  einem 
männlichen  und  einem  weiblichen,  von  denen  jeder  an  der 
innern  Fläche  der  Schenkel  ihrer  ganzen  Länge  nach  eine 
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tiefe  Fanke  mmuhea  zwei  hervorragenden  Rändern  hat, 
welche  gegepeitig  in  einander  greifen.    Die  Furche  des 
nännlichai  Arms  nimmt  den  schmalen  Rand  des  weiblidicn 
auf,  welcher  einen  runden  Ausschnitt  hat,  in  welchen  der 
(fiinde  Knopf  des  mäunlichcu  Armes  pafst.    Der  männliche 
Arm  wird  zuerst  an  das  untere  Ende  der  Sonde  in  die 
^ase  gelegt,  darauf  der  weibliche.    Befindet  sich  nun  dag 
Sondenende  zwischen  beiden  Blftttem,  so  Tereinigt  man  & 
Scblofsfurchen  und  sieht  die  Zange  geschlossen  ans  der 
Nase  heraus.    {Blasius  Tab.  XIIL  Fig.  37.  38.  39.) 

Lamorier's  Zange  zu  Durchbohrung  des  Thräuenbeins 
ist  an  den  Vorderarmen  seitlich  gekrümmt  und  scharf  zuge- 
spitzt; bdde  Vorderarme  liegen  dicht  zusammen  und  bilden 
ciue  hakenförmige  Spitze,  mit  welcher  das  TMoenbeui 
durcbstofsen  i^ird;  soll  es  weiter  durchbrochen  werden,  so 
geschieht  dies  durch  Eröffnung  der  Zange.  (Ueüter  Tab. 
XVL  Fig.  29.  —  Blasius  Tab.  XIU.  Fig.  87.) 

d)  Zum  Hervorziehen  der  verdunkelten  Kap- 
sel und  Linse  bei  der  Staaroperatioo. 

Albiiis  zaugenförmige  Nadel.  Der  obere  Theil  besteht 
aus  zwei  genau  auf  einander  passenden,  spilz  zulaufenden 
Hälften,  wovon  die  eine  in  einen  langen  Stiel  ausläuft»  die 
andere  mit  einer  kurzen,  bauchig  ausgebogeoen  KrOmmnqg 
endigt;  beide  HSlften  werden  durch  ein  Cbamier  mit  ein- 
ander verbunden  und  durch  eine  zwischen  den  Schenkelo 
befindliche  Feder  an  einander  gedrückt,  so  dafs  beide  Arme 
geschlossen  eine  ^adel  bilden.  Das  Instrument  wird  mit 
▼ereinigten  Armen  ins  Auge  geführt  und  durch  euien  Druck 
auf  den  kurzen»  gekrtantfen  QnUOmi  geitfOiet»  am  Kapsel 
oder  Linse  zu  fassen.  {HeüUr  Tab.  XIL  Fig.  11—13.  — 
Blasius  Tab.  XVI.  Fig.  1.)  Pallas  hat  ein  ganz  fthnlicbes 
Instrument,  bei  welchem  jedoch  die  Arme  vorn  stumpf  ab- 
gerundet» nicht  spitz  sind. 

e)  Znr  künstlichen  Papillenbildang. 

IMsM  bedient  sieh  bei  der  Iridektomie,  am  den  aos- 
«uschueidenden  Irislheil  tm  fassen,  einer  kleinen  Zange, 
welche  durch  eine  zwischen  den  untern  Enden  der  Schen- 
kel befindliche  Feder  geschlossen  gehalten  wird;  an  dem 
einen  -<Hif  ktü  bat  sas  einen  gewöhnlichen  Staarnadelstiel» 
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^  aa  welchem  sie  mit  Daamen  und  JUittelfioger  gefafst  wird^ 
^  wlhrend  der  Zeigefinger  an  dem  kurzen  Schenkel  Hegt,  am 
^  diircli  einen  Druck  auf  diesen  die  Zange  tu  Offnen.  (^Bla^ 
A     9üt9  Tab.  XVII.  Fig.  15.) 

Assalinfs  Zange  ist  im  Wesentlichen  wie  Gibaon't 
Zange  construirt;  nur  endigt  der  längere  Schenkel  mit  einem 
■  keilförmigen  Slaarmessery  um  erst  damit  die  Hornhaut  sa 
Mhen  und  dann  die  Zange  xur  Vollziehung  der  Koredia« 
Ijsis  in  die  Hornbaut  wunde  einzuführen.  (Langenbeek*»  Bi* 
bliothek  Bd.  1.  Tab.  I.  Fig.  4.) 

9)  Zangen  zu  Operationen  an  der  Nase« 
ji.  Zangen  zur  Operation  der  Nasenpolpyen« 
a)  Zur  Ansreissung  der  Nasenpoljpen. 
SeuUeVa  Kranicbschnabel  ist  Iang>  gerade  und  an  den 
Gebifslheileu  schmal;  die  innere  Fläche  desselben  hat  liefe 
Querkerben.    Ganz  ähnlich  ist  seine  gebogene  Kranich« 
Schnabelzange,  nur  sind  ihre  Arme  Tom  Schlosse  aus  im 
stumpfen  Winkel  fiber  die  Flttchen  gebogen.  (BlesAis  Tab. 
XXI.  Fig.  17.  29.) 

GareiigeoCs  gerade  Zange.    Die  Gcbifstheile  sind  aufsen 
rund»  inwendig  glatt,  ausgehöhlt,  an  den  Enden  der  Vor*  . 
derarme  kolbig  abgerundet  und  mit  kleinen  Oellhungen 
oder  Fenstern  versehen.  (Oanngeoi  Tom.  1.  Tab.  XXXIL 
Fig.  1.  —  Bla9iu$  Tab.  XXI.  Fig.  18.) 

fjeister's  gerade  Zange  ist  der  vorigen  ähnlich,  nur  sind 
die  Gebifalheile  dünner^  werden  jedoch  wieder  gegen  das 
Ende  etwas  breiter,  weil  sie  gröbere  Fenster  haben.  Bei 
seiner  gekrfimmtan  Zange  sind  die  Löffel  schmäler  und  nahe 
an  der  Spitze  gleichmäfsig  über  die  RXnder  stumpfwinklich 
abgebogen.  Die  Blätter  sind  im  Schlosse  auseinander  zu 
nehmen,  damit  sie  einzeln  in  die  Nase  gebracht  und  um 
den  Polypen  geführt  werden  können.  (Heister  Tom,  IL 
Tab.  XIX.  Fig.  19.      hiatiM  Tab.  XXI.  Fig.  19.  31.) 

Solittgem^  Zange  mit  PoIypenkrClmmun^  dient  aum  Fas- 
sen eines  Poljpen  mit  dickem  Körper;  sie  hat  einen  ganz 
geraden  Arm  und  einen  in  seiner  Mitte  stumpfwinklich  über 
die  Flächo  ansgebogenen»  dann  aber  wieder  gerade  ver- 
laufenden ,  so  daii»  die  geschlossene  Zange  .«inen  länglich 
dreieckigen  Raum  iwischen  ihren  Armen  fafst  Die  Enden 
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der  Vorderarme  sind  an  der  Innern  Fläche  mit  Zähnen  ver- 
tdien.  Bei  der  Anwendung  dieser  Zange  wird  das  gerade 
Blatt  immer  an  der  Seite  des  septam  narium  eingebracht; 
das  winklichte  liegt  dann  an  der  Subem  Seite  des  Polypen 
und  erweitert  durch  seine  Ausbiegung  den  Naselflügei.  (So- 
Ungen  Handgriffe  der  Wundarzneikunst.  Frankf.  a.  O.  16d3i. 
4,  Tom.  L  cap.  LI.  p.  155.) 

Sharp's  gerade  gprOiscre  Zange  ist  7  Zoll  lang  und  be- 
steht ans  zwei,  etwas  Uber  ihrer  Mitte  durch  ein  Chamicr 
Terbondenen  BiSttem.    Die  Vorderarme  sind  2}  Zoll  lang 
und  bilden  vereinigt  einen  vollkommen  cyliudrischen,  am 
vorderen  Ende  abgerundeten  Stab;  ihre  innere  Seite  bat 
eine  löffelüDrmige  Aushöhlung,  welche  nach  hinten  zu  immer 
tchwfteher  und  seichter  wird,  endlich  am  Schlosse  ganz  auf- 
hört und  TOn  einem  eingekerbten  Rande  umgeben  wird, 
dessen*  Zähncheu  zwischen  die  des  andern  Armes  hinein* 
passen ;  dicht  an  ihrem  abgerundeten  Ende  befindet  sich  ein 
ovales  Fenster.    Die  Schenkel  haben  zwei  platte  Flächen 
und  zwei  schmale  platte  Rfinder,  liegen  am  Schlosse  last 
ganz  aneinander,  weichen  aber  nach  hinten  etwas  auseinan- 
der und  werden  von  einem  genau  auf  sie  passenden  vier- 
eckigen Schieber  umfafst,  weicher  zur  festern  Schlieisung 
der  Zange  dient.    Seine  kleinere  gerade  Zange  ist  ganz 
ähnlich  gebaut,  nur  hat  sie  wellenförmig  geränderte  Schen- 
kel und  einen  runden  Schieber,  wodurch  die  Zsege  einen 
noch  festeren  und  sicherern  Schlufs  erhält.  Seine  gekrümmte 
Zange  ist  eben  so  wie  die  gerade  gebaut;  die  Arme  smd 
vom  Schlosse  aus  nach  den  Rändern  gebogen,  so  dafs  sie 
etwa  6—7  Linien  von  der  geraden  Richtung  abweichen; 
die  ScheDkebinder  sind  wellenförmig.    {BeU  Rd.  3.  Fig. 
108.  —  Mudiorffer  Tab.  XII.  Fig  1—4.  —  Em  Tab.  XIII. 
Fig.  1-4.) 

Mursinna's  Zange  unterscheidet  sich  von  Sharp's  gera- 
der grofsem  Zange  nur  dadurch,  dafs  die  Löffel  stärker 
ausgehöhlt  sind  und  da£i  die  Aushöhlung  nicht  bis  zum 
ScUosse  gehl;  sie  hat  auch  gröbere  Fenster  und  keinen 

Schieber  auf  den  Schenkeln.    Die  Ränder  der  Gebifstheile 
sind  mit  feinen  Zähnen  versehen.  (i^to«i>i«Tab.  XXI.Fig.22.) 
jBtdUsrs  gerade  Zange  unterscheidet  sich  von  der  voiir 
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gen  nur  dadurch,  dafs  sie  kleiner  isf,  dafs  ihre  Scbcnkel 
über  die  IVänder  nach  aufsen  gebogcu  sind  und  der  eine 
mit  eioeoi  geschlossenen  Ringe  zur  Aufnahme  des  Baamens^ 
der  andere  mit  einer  hakenfiftrmigen  Krümmung  zur  Auf* 
nähme  der  drei  Mittelfinger  endigt.  Die  Löffel  sind  in* 
wendig  etwas  uneben  und  an  den  Rändern  weder  sehr 
dünn,  noch  scharf.  Seine  Zange  mit  Poljpenkrüinmang  be« 
steht  aus  zwei  durch  ein  Schraubenniet  so  über  einander 
Terbundenen  Blttttern,  dafs  sie  auseinander  genommen  und» 
einzeln  um  den  Poljpen  geführt,  wieder  vereinigt  werden 
können.  Die  Arme  sind  zwei  Zoll  lang,  gehen  in  einen 
nach  aufsen  gerichteten  Bogen  nach  Torn  und  laufen  in  9 
Linien  lange,  gerade  Gebifstheile  aus,  welche  bei  gescfalos* 
sener  Zange  dicht  an  einander  liegen,  kleine  ovale  Fenster 
haben  und  auf  der  innern  Fläche  ausgehöhlt  und  gezähnt 
sind.  Die  Ausbiegung  der  Arme  ist  glatt  und  abgerundet. 
Die  Schenkel  sind  rund  und  etwas  nach  aufsen  gebogen; 
der  eine  endigt  mit  einem  Ringe,  der  andere  mit  einem 
Haken.  {Richier't  Anfangsgründe  der  Wundanneikst.  Bd. 
8.  Tab.  V.  Fig.  1,  2.  —  Rvdtorffer  Tab.  XML  Fig.  5.  — 
Leo  Tab.  Xllf.  Flg.  5.  6.) 

Josephi's  Naseopoljrpenzange  ist  fast  wie  Nichters  Zange 
mit  Poljpenkrümmung  gestaltet.  Am  Schlosse  jedoch ,  wo 
die  Arme  über  ebiander  liegen ,  hat  der  eine  Arm  vier  Lo- 
cher, wdche  auf  der  oberen  FISche  rm  einem  ▼ertieften 
Kreise  umgeben  sind;  der  andere  vier  mit  einem  Schrauben- 
gewinde versehene  Stifte.  Je  nachdem  nun  der  Körper  des 
Pollen  mehr  oder  weniger  dick  ist»  wird  ein  mehr  oder 
weniger  nach  hinten  gelegener  Sfift  durch  das  ihm  entspre- 
chende Loch  gesteckt  und  dadurch  der  Raum  zwischen  den 
Vorderarmen  vergröfsert  oder  verkleinert;  auf  den  Stift 
wird  dann  eine  Fiügeisch raube  geschraubt  und  so  die  Arme, 
welche  einzeln  an  die  Poljpenwurzel  geführt  werden,  veN 
einigt.  Die  Schenkel  sind  etwas  nach  aufsen  gebogen;  der 
eine  hat  einen  Ring,  der  andere  einen  Haken  zur  Aufnahme 
der  Finger.  Seine  Zange  zur  Ausreifsnng  von  Rachenpo- 
lypen ist  gröfser  und  hat  über  die  Ränder  gebotene  Arme. 
{Balditiger'9  neues  Magaxin  f.  Aertte.  Leipz.  1786.  4.  Bd. 
YHL  Sect.  UI.  Fig.  1.  S.  21».)  • 
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Fritze's  Zange  mit  doppelter  Krümmung  i 
Richters  mit  PoiypenkrümmuDg  verseheuer  Zange  äliDlicli; 
ihre  Arme  haben  auch  eine  Polypenkrümmung,  sind  aber 
aufserdem  noch  an  den  geraden,  ausgeliühllen  und  gefen- 
Sterten  Gebifstheilen  stumpfwinklich  über  die  Ränder  gebo- 
gen.   Am  Schlosse  sind  die  Arme  auf  den  zugewendeten 
Flachen  ausgeschnitten,  um  in  einander  gelegt  werden  za 
können.    Der  paännliche  Arm  hat  einen  Zapfen,  auf  wel« 
chcm  sich  ein  Stift  mit  Schraubenknopf  befindet;  der  weib- 
liche Arm  aber  einen  Ausschnitt,  welcher  zur  Aufnahme 
des  Zapfens  dient;  an  letzterm  ist  aufserdem  noch  ein  be- 
weglicher Riegel  befestigt,  welcher  mit  dem  Spalt  in  seiner 
freien  Endplatte  zwischen  Zapfen  und  Schraubenknopf  tritt 
und  dadurch  beide  Arme  sicher  verbindet.    Die  Zange  wird 
beim  Gebrauche  auseinander  genommen  und  die  BläUer 
einzeln  eingeführt.    (Blasius  Tab.  XXF.  Fig.  36.) 

EckholdCs  zerlegbare  Zange  hat  einen  unbeweglichen 
und  einen  beweglichen  Arm,  indem  das  eine  Blatt  dicht 
am  Schlosse  abnehmbar  ist;  eine  Feder  zwischen  beiden 
Armen  hält  diese  von  einander  entfernt.  Ist  der  Raum  in 
der  Nase  durch  die  Gröfse  des  Polypen  beschränkt,  so 
wird  erst  der  unbewegliche,  dann  der  bewegliche  Arm  wie 
die  Löffel  einer  Geburtszange  eingeführt  und  darauf  beide 
im  Schlosse  mittelst  der  Schraube  vereinigt.  {Blasius  Tab. 
XXI.  Fig.  23.  —  Bell  Th.  6.  Tab.  V.  Fig.  17.) 

Schreger^s  zerlegbare  Zange  besteht  aus  zwei  geraden 
6  Zoll  langen  Blättern,  einem  männlichen  und  einem  weib- 
lichen, welche  sich  am  Schlosse  auseinander  nehmen  lasseD^ 
an  der  inncrn  Fläche  platt,  an  der  äufscm  gewölbt  sind. 
Der  weibliche  Arm  ist  am  hintern  Ende  stumpf  abgerundet 
und  wird  nach  vorn  allmählig  schmäler.    In  der  Mitte  des 
Arms  befindet  sich  nach  aufsen  ein  viereckiger  Ansatz,  wei- 
cher dem  Arme  mehr  Masse,  dem  durch  ihn  und  dem  Arm 
selbst  durchgehenden  viereckigen  Loche  mehr  Länge  und 
dadurch  dem  am  männlichen  Arme  befindlichen,  in  das  Loch 
des  weiblichen  Arms  passenden,  viereckigen  Querbalken 
eine  sicherere  Lage  zu  geben  bestimmt  ist.  Dicht  unter  dem 
Ansätze  am  weiblichen  Arme  befindet  sich  nach  aufsen  ein 
länglich  runder  Ring  zur  Aufnahme  des  Daumens;  am  männ- 
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liehen  Arme  hingegen  ist  nach  aufsen  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Querbalken  ein  rauh  eingefeilter,  ilügeifOrmiger  Ansatz 
angebracht,  welche  zur  Anlage  des  Zeige-  und  Mitlelfin- 
gers  dient  Beim  Gebraoche  wird  znerst  der  weibliche 
Ann  an  die  eine  Seite  der  Poljpenwanel  geführt  uud  da- 
selbst mit  iü  den  Ring  gestecktem  Daumen  festgehalten: 
dann  bringt  man  den  männlichen  Arm  an  der  anderen  Seite 
des  Poljpen  so  weit  ein,  bis  der  Qoerbalken  dem  Loche 
des  weiblichen  Arms  gegenOber  liegt;  nnn  werden  Zeige» 
und  Miltdfinger  derselben  Hand  aof  den  flügelförmigcn 
Ansatz  gelegt  und  die  Finger  in  gerader  Richtung  zusara- 
meugedrückt,  so  dafs  der  Querbalken  in  das  Loch  eintritt 
und  hierdurch  die  Poljpenworsel  swiscben  die  tief  gerief- 
ten Spitzen  des  Instruments  eingeklemmt  wird.  {Cajetam 
Textor  der  nene  Chiron,  eine  Zeitschrift  f.  Wnndarsenel- 
kundc  und  GcburUhülfe.  Sulxbach  1823*  8.  VoL  L  p.  199. 
Tab.  IX.  Fig.  1.) 

Tkeden'a  Zange  bildet  geschlossen  vom  einen  breiten, 
kreisrunden  Bing,  indem  jeder  Arm  in  einen  Halbkreis  aus» 
tauft,  welcher  an  der  Sufsern  Flüche  ausgehöhlt  ist  und  am 
obern  Rande  dos  vordem  Endes  ein  aufrechtstehendes  Stift 
bat.     Um  das  Abweichen  der  Blätter  zu  verhüten,  greift 
ein  Stift  auf  der  Endfläche  des  einen  Arms  in  ein  Loch 
auf.  der  Endfläche  des  anderen.   Die  Ligaturschlinge  wird 
um  den  geschlossenen  Ring  gelegt  und  Ihre  Enden  zugleich 
mit  dem  Griff  gefafst;  nun  wird  der  Ring  in  den  Mund  bis 
unter  den  Polypen  geführt  und  die  Zange  hier  so  weit,  als 
erforderlich  ist,  geöffnet,  wodurch  sich  auch  die  Schlinge 
erweitert;  hierauf  geht  man,  den  Poljpen  mit  Zange  und 
Schlinge  umfassend,  möglidist  weit  in  die  Hirtie,  IM  die 
Schlinge  durch  Schliefsung  des  Ringes  von  der  Zange,  zieht 
ihre  Enden  fest  an  und  schliefst  die  Schhnge.    Hierauf  bringt 
man  die  geschlossene  Zange  mit  ihren  aufrechtstehenden 
Stiften  an  den  Knoten  der  Schlinge,  drückt  sie  fest  an  den 
Pol3rpen  an  und  wMhrend  man  nun  die  Enden  der  Schlinge 
kräfiig  nach  aufsen  zieht,  mit  den  Stiften  der  Zange  gegen 
den  Poljpen  drückt  und  der  Schlinge  zu  gleicher  Zeit  die 
Bichtung  nach  unten  giebt,  wird  der  Poljp  ausgerissen. 

(nsdsiiy  nene  Bemerkongen  n.  Erfahiungen,  Bd.  U.  Beii 
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im  Tak  ni.  Fig.  1.2.  BklUer  Bd.  I.  Tab.  VI.  Fig.  1. 
^  Blasius  Tab.  XXI.  Fi^.  44.) 

b)  Zur  Unterbindung  der  Naseop ol jpen. 
Pallucci  a  Zange  hat  am  Schlosse  ausemander  zu  Deb- 

mende  Blätter;  die  Vorderarme  riiid  gans  gerade  und  gleicb- 
Ibrmigy  am  Yorderende  abgerundet  and  mit  einem  Ülngli> 
dien  Locbe  Tersehen,  um  die  Uoterbindungsschniir  aufiw- 
nehmen.     Die  Schenkel  sind  ebenfalls  gerade,  spreilzcn 
Bich  nach  hinten  etwas  aus  einander  und  endigen  mit  Rin- 
gen.  Ungerahr  in  der  Milte  der  innern  Fläche  des  einen 
Schenkela  befindet  sidi  eine  \\  Zoll  lange,  etwas  ge- 
Icrtlmmte  Schranbenspindel,  welche  dnrcb  ein  Loch  des  an- 
dern Schenkels  geht  und  eine  Schraubenmutter  huhummt, 
wodurch  beide  Arme  geschlossen  werden  können,  indeni 
sie  die  Schenkel  an  einander  drängt   QPaikieei,  ratio  iacU 
Iis  atqne  tnla  narium  cnrandi  polypös.  Yien.  1763.  8.  Fig. 
3.  Cap.  II.  p.  55.) 

Lecat^s  Zange  zum  Anlegen  und  Zuschnüren  der  Liga- 
tur hat  lange,  am  obcrn  Ende  gabelförmig  gespaltene  und 
von  einem  Loche  durchbohrte  Arme;  ferner  audi  ein  Loch 
in  der  Gegend  des  Schlosses.  Die  Enden  der  ta  einer 
Schlinge  xnsammengelegten  und  in  den  Gabeln  ruhenden 
Ligatur,  werden  durch  die  LOcher  an  den  Armen  und  dann 
gemeinschaftlich  durch  das  Loch  am  Schlosse  gefübrt  (^Bia^ 
99U8  Tab.  XXl.  Eig.  51.) 

c)  Zum  Abquetschen  der  Nasenpoljrpen. 

Von  den  schneidenden  Zangen  des  Fahicüfg  Jqua^ 
fsndsnU  ist  die  eine  gerade,  die  andere  an  der  Spitze  des 
Vorderarms  im  stumpfen  Winkel  seillich  gekniet.  Ihre  Arme 
sind  an  der  äufsern  Fläche  gewölbt,  an  der  innern  ausge- 
höhlt und  dort  von  scharfen  Seitenrändera  umgeben.  (^Fabr, 
ab  AquapBnd.  cp.XXy.  p. 44,  —  Btashu Tab.XXL  Fig.  52L  5B.) 

L&bef*9  Qnelschsange  ist  flir  Polypen  mit  breiter  Basia 
bestimmt.  Die  Zange  hat  an  der  ganzen  innern  Fläche  bis 
zum  Schlosse  hin,  löffelartig  ausgehöhlte  Arme,  welche  dort 
mit  spitzen  Zähnen  besetzt  sind  und  durch  eine  zwischea 
den  Schenkeln  befindliche  Feder  geschlossen  erhalten  wer- 
den. Vereinigt  bilden  beide  Arme  einen  sowohl  Vom,  ids 
im  Ümlangc  völlig  abgerundeten  Stab,   haben  jedoch  an 

ihrem 


Digitized  by  Googl 


Forcepf. 


433 


ihrem  Hinlerende  über  dem  Schlosse  einen  Ausschnitt  zwi- 
schen sich,  welcher  in  die  lüffeiförmige  Höhle  der  Arme 
führt  und  zur  Einbringung  eines  uieifsclartigen  Instruments 
dient,  wodurch  die  Wurzel  des  gefafstcn  Polypen  zerstört 
werden  soll.  (Blasius  Tab.  XXI.  Fi^.  26.  27.  —  Rudtorf. 
fer  Tab.  XII.  Fig.  7.  —  Leo  Tab.  Xlil.  Fig.  7.) 

Lafayes  Zange  ist  zum  Abkneifen  der  Poljpenwurzel 
bestimmt;  sie  besteht  aus  zwei  stählernen  Stäben^  welche 
im  Schlosse  aus  einander  zu  nehmen  sind  und  deren  Vor- 
derarme  in  halbmondförmig  gestaltete  und  mit  der  Conca- 
vität  sich  zugewendete  Enden  auslaufen.  Die  Schenkelen- 
den werden  durch  eine  Schraube  aus  einander  gedrängt, 
ivodurch  dann  der  Polyp  von  den  halbmondförmigen  Arm- 
enden zusammen  gequetscht  wird.  Die  Zangenarme  wer- 
den mit  ihren  Haken  einzeln  um  den  Polypen  geführt.  (^La 
Faye  Tab.  IV.  —  Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  50.) 

Z?.  Zange,  weiche  bei  der  Rhinoplastik  be- 
nutzt wird.  . 

Tagliacozsi  bedient  sich  einer  eigenen  Zange  zur  Bil- 
dung der  Hautfalte  am  Arme.  Ein  jeder  Arm  derselben 
irird  unmittelbar  über  dem  Schlosse  aus  drei  Stäben  gebil- 
det; diese  Stäbe  sind  an  beiden  Armen  einander  bogenför-- 
mig  entgegengekrtimmt  und  endigen  mit  einer  länglichen, 
viereckigen,  mit  einer  Längenspalle  yersehenen  Platte,  durch 
welchen  das  Messer,  wenn  die  Falte  gefaCst  ist,  durchgesto- 
fsen  und  fortgeführt  wird.  Um  die  Zange  fest  schÜeCsen  za 
können,  ist  das  Schenkelende  des  einen  Armes  gezähnt,  das 
des  anderen  mit  einem  Ringe  versehen,  welcher  in  die  Zähne 
am  andern  Schenkel  eingelegt  wird.  (TagUaeozsi  de  curto- 
mm  chirurgia.  Yenet.  1797.  pag.  4.  —  Blasius  Tab.  XXII. 
Fig.  6.) 

10)  Zangen  für  Operationen  am  Ohre, 
o)  Zur  Durchbohrung  des  Ohrläppchens. 
Rudtorffers  Zange  zu  obigem  Zwecke  besteht  aus  zwei 
charnierförmig  gekreuzten,  5  Zoll  langen  Blättern,  deren 
kurze  Vorderarme  halbkreisförmig  nach  aufsen  gekrümmt 
innen  flach,  aufsen  convex  sind  und  in  runde,  breite  Scheib- 
eben  endigen,  welche  am  obern  Rande  einen  Ausschnitt 
haben,  der  bis  in  ihre  Mitte  geht    Die  lu  durchstechende 
Med.  chir.  Encjcl.  XIL  Bd.  28 
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tefi  zu  liegen,  durch  welchen  und  dorch  das  eiugcklemmte 
Ohrläppchen  dann  eine  Nadel  durchgestochen  wird.  {Ott, 
Vob.  XLVIL  Fig.  63.) 

•  Zur  H^rausbeCörderuDg  fremdor  Körper  a«i 
dem  ftofsern  Gebftrgange. 

\  •  Hard'M  Olirzange  hat  dOnne,  1^  Zoll  lange  Vorderarme; 
welche  gleich  Tom  Schlosse  in  einen  rechten  Winkel  abge- 
bogen sind,  gerade  verlaufen  und  mit  stumpfen  Spitzen  eo- 
di^.  Die  innere  Fl&che  der  Arme  ist  platt,  die  taCMie 
gewölbt  Die  Ohisangen  von  ßgff  (groise  Ghimigie.  FdL 
is.),  Solä§ff9H  (Handgriffe  der  Wnndamieikd.  Tab.  Ith 
Fig.  10.  II.)  and  Buchmann  (chirurg.  Kupfertafe/n.  Tab. 
CLXVU.  Fig,  1—3.)  haben  keine  wesentliche  Verschie- 
denheit von,  den  Konizangen»  nuv  sind  ihre  Anne  weil 
acbmaler. 

'        Zaiige»  td  Operationen  am.Blnnde. 
«)  Zar  Operation  der  Hasenscharte. 

*i  *  Diese  Zangen  nennt  man  Lippenbalter;  sie  haben  die 
Bestimmung,  die  LippcnspaitrMnder  iiei  ihrer  Abtragung  un- 
^errückt  lu  fixireb,  ibr  Antweichen  tu  Terbindeni  nnd  lings 
ibrer  Zangename  einen  aicbeni/  geradlinigen  Schnitt  ana» 
ftbreik  sn  lassen. 

ß,  BeU's  Lippenhalter  ist  stark  gebaut  und,  was  Schen- 
kel und  Schlois  betrifft,  wie  eine  Kornzange  gestaltet.  Die 
Vorderarme  sind  etwa  in  ihrer  Mitte  ÜbtE  die  Ränder 
atiUnpfwinkliGh  aligeliogen  und  ▼mohaOfletn  sieb  nacb  den 
alniDpf  abgenindeten  Spitzen  Die  «öftere  Ftoebe  der 
Ainie  Ist  au  beiden  Seiten  schief  abgesetzt  and  In  der  Mitte 
grätenförmig  hervorragend;  ihre  innere  Fläche  ist  gUut 
{Bell  Vol.  III.  Tab.  II.  Fig.  132.) 

ßeinrs  Lippenbalter  ist  ebin  fast  7  ZoU  lange  Zange, 
deren  ajr  Zoll  lange  Voideranao  gleidi  Tom  SoidoMe  ab 
«Iwaa  Aber  die  Flaebe  abwirla  gebogen  afaid,  nbrigena  aber 
gerade  verlaufen.  Der  untere  Arm  ist  am  Schlosse  3  Li- 
nien breit,  nimmt  allmälig  an  ßreite  zu,  und  endigt  4  Li« 
nicn  breit  mit  einem  abgerundeten  Rande;  seine  innere 
i^lHaha  ist  votiefit  und  mit  Kork  oder  Lindenbek  beiegd 
die.  Mfaeiu. Ikcba  pbut  oM  uaofc  den  Aindctn  «n.abg^ 
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rundet.  Der  obere  Arm  ist  ebenfalls  am  Schlosse  3  Linien 
breit,  nimmt  aber  an  Breite  ab  und  endigt  Dur  eine  Linie 
breit,  so  dafs  bei  der  Operation  das  Mdflser  längs  seines 
Bandes  in  der  Vertiefung  des  nntem  Atms  forfgefofarl  weiu 
sIen  kann;  seine  innere  FlBdie  ist  platt  nnd  znr  bessern  Pf- 
xirung  der  Lippen  rauh  gefeilt.  Ist  die  Zange  geschlossen, 
80  stehen  die  Arme  etwas  von  einander  ab  und  zwar  hin- 
ten mehr  als  vorn,  um  die  Quetschung  der  Lippe  zu  tcf- 
metden,  welche  unten  dicker  ist  als  oben.  Die  Schenkel 
sMsd  mit  einem  viereckigen  Schieber  Tersehen.  (Rudiorffinr 
Tab.  XII.  Fig.  13  —  Leo  Tab.  XUL  Fig.  15.  —  Biasitu 
Tab.  XXII.  Fig.  57.) 

Aüken'9  schneidende  Zange  ist  zur  Wundmacbung  der 
Hasenschaiitlnder  und  zur  Ausrottung  des  Ltppenkrebses 
bestiniat.  -  Ihre  Arme  sind  rechtwtoklicih  Über  die  Rinder 
gebogen;  der  eine  ist  auf  seiner  innern  Flache  ganz  glatt 
und  oben,  der  andere  aber  mit  einem  scharfen,  jenem  zu- 
gekehrten, schneidenden  Rande  versehen.  Ist  der  Lippen« 
randspalt  zwischen  den  Armen  gefaCst,  so  wird  die  Zange 
mit  der  einen  Hand  an  den  Armen,  mit  der  andern  an  den 
Sehenkeln  möglichst  stark  zusammengedruckt  um  den  Rand 
abzuschneiden.  {Pell  Vol.  III.  Tab.  XI.  Fig.  133.  —  Bla^ 
9iu8  Tab.  XXII.  Fig.  58.) 

b)  Zur  Entfernung  herTorstehender  Knochen^ 
theile  und  Exostosen  der  Kieferknochen 
hat  Tleefer  seine  ZangensSge  angegeben;  es  ist  ein  zangen-» 
artiges  Instrument,  dessen  Blätter  durch  ein  Charnier  ver- 
bunden sind,  dessen  Schenkel  sich  abwärts  biegen  und  mit 
Qoerbaiken  endigen*  An  den  Enden  der  geraden  Vorder- 
ame  ist  eine  kleine^  mit  nach  innen  gerichtetem  Zalmrande 
▼erselMiie  Sige  befestigt,  weii^he  dnrch  Bewegung  der  Zun* 
genarme  in  Thitigkeit  gesetzt  «fhrd.  (BIssAis  Tab.  XXII. 
Fig.  81.) 

e)  Zangenartige  Instrumente  zum  Offenhalten 
des  Hundes. 

Mnndspiegel  besteht  atis  swet  sich  im  ehamiei^ 
artigen  Schlösse  krenzenden  Blättern,  deren  einer  Vorder- 
arm eine  auf  die  Zunge  und  den  Unterkiefer  zu  legende 
Platte^  deren  anderer  eine  gegen  die  Zahne  des  Oberkiefers 
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wiiicade  swäamig«»  mit  KogeDuH^Cen  oidende  GiU 

bilileD. 

'  Muncispiegel  hat  ganz  gleiche,   längliche,  et- 

was ausgcbogcne  und  auf  der  äufsem  Seite  mit  Querrie- 
£bii  versehene,  starke  Platten  bildende  Arme,  welche  dmk 
eine  Scbr^iibe  zwisdiea  deo  Sohenkela  der  Zange  ausMaai- 
der  getrieben  werden.  (BUuüt$  Tab.  XXIII.  Fig.  104. 105.) 

</)  Zangen  zar  Ausrottung  von  Aftergebildei 
ond  Degenerationen  in  der  Mundhöhle. 

^e^'s  Ligaturwerkzeug  zur  Abbindung  des  krankhaft 
wUngerten  IZäpfchenf  besteht  in  einer  Zange  mit  geraden 
Blfttlem»  deren  Vorderarme  an  der  Spitze  ein  Loeh  haben; 
die  gewdhnUch  gestallefen  Schenkel  endigen  in  Griffe^  dereo 
Ringe  ebenfalls  ein  Loch  haben.  Ein  in  eine  Schlinge  ge- 
knüpfter Ligaturfaden  wird  mit  seinen  Enden  durch  die 
Löcher  an  den  Armen  und  den  Schenkelriogen  gebracht 
und  dort  di^finden  in  einen  KnoCeb  vereinigl.  DerSchUa» 
gcngrnnd  befindet  sich  also  zwischen  und  Ober  den  Zan- 
genarmen;  hat  man  nun  mit  ihm  das  Zäpfchen  gefafst,  so 
wird  es  durch  Oeffneu  der  Zange  zusamineugesdmUrL  ^Bkh 

Tab.  XXIV.  Fig.  6.) 

Xetxnri's  Zange,  dient  znr  Uoieibindong  der  Manddhi; 
sie  gleicht  einer  gekrfimmten  Komzange»  deren  Atme  an 
üiren  ' vordem  Enden  mit  eioeita  Loche  versehen  sind,  um 
die  Enden  des  Ligaturfadeiis  durchzulassen.  (Sieöold,  Chi- 
rurg. Tagebuch.  S.  10 J.  Tab.  IV.  Fig.  1.  2.) 

ßeW$  Zange  zum  Fassen  von  GeschwiUslen  im  Kachcn 
ist  ehie  gekrümmte  Korozaagd  mif  laagea,  nach  vom  dttan 
zahurendfln  Annen,  («etf  Val.  lU*  Tab.  VIL  Fig.  133.  > 

Hakenzange  dient  zum  Fiiircn  der  degene- 
rirten  Mandeln  und  besteht  aus  einem  männlichen  und  ei- 
nem .weiblichen  ZangeubiaU^  d^en  Arme  conisch  sind  und 
in  gabelförmige,  zweizackige,  scharfe  Haken  auslau/eo,  de« 
icniSiNtaisil  ^Dendor  ztgskehH  .«ind  vad  akh  btsim  SchUe» 
fsen  der  Zange  berfihren.  {BUuiu§  Tab.  IL  Bg»  16L 
Brambitla  Tab.  XXU.  Fig.  8.) 

12)  Zangen  zur  Entfernung  fremder  K.ärper  aua 
d^m  Schlundeiiind  der  Speiseröhre. 
V . Die  jülzt  iOP^gcdft^hnBrhstjpn  gebrionhfaheSrhhmdTawgin 
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M  Sdienkd,  -wMtke  etwas  ISnger  siod  ab  dfe  Arme;  lets- 

tere  f;chen  vom  CharnierscLlosse  gerade  aus  bis  etwa  zu 
ihrer  Mitte,  yvo  sie  sich  dann  etwas  über  die  Flächen  krüm- 
men;  gegen  die  Spitzen  hin  sind  ihre  innere  Flüchen  etwas 
gerieft.  ( Bkuiua  Tab.  XXVI.  Fi«.  35.) 

Eine  andere  Sdilandtange  ist  ihrer  ganzen  Llnge  mdk 
über  die  RSnder  gekrümmt,  so  dafs  sich  ihre  im  Charnier 
kreuzenden  Blätter  seitlich  neben  einander  bewegen.  {Bio* 
9ttis  Tab.  XXVI.  Fig.  36.  37.) 

Bei  EekoldV$  Zange,  welche  zur  Anszidinng  fremder 
Körper  nach  der  Oesophagotomie  dient,  sind  die  Schenkel 
gerade,  die  Arme  aber  vom  Charnier  ans  wie  bei  der  zn* 
Jetzt  erwähnten  Zanee  gekrümmt.     Die  Enden  der  Zange 

tibrigens  kolbig  abgerundet,  an  der  innern  Fläche  et- 
^as  ausgehöhlt  und  dort  mit  kleinen  Spitzen  besetzt  ^BU^ 
•Im  Tab.  XXVI.  Fig.  88.) 

Endlich  wird  zu  demselben  Zwecke  noch  eine  ge* 
krümmte  Kornzange  benutzt,  'welche  sich  jedoch  von  der 
gewöhnlichen  krummen  Kornzange  dadurch  unlerBcheidct, 
dafs  sie  langer  ist  und  an  den  innern  Flächen  yon  der 
'Milte  bis  zur  Spitze  hin  gefurchte  und  mit  kleinen  Zilhn- 
dien  besetzte  Arme  hat.   (^/issAw  Tab.  XXVI.  Fig.  39.) 

13)  Zangen  zu  Operationen  an  den  Zähnen.  S. 
Odontagra. 

14)  Zangen,  welche  bei  der  Gaumennaht  benutzt 
werden.  S.  Gaumennahtinstrumente  und  l^adel- 
b  alter. 

15)  Zangen  zur  Amputation  der  werblichen 
Brust. 

Die  Zange  von  Hetveiiu»  besteht  aus  zwei  in  ihrer 
Mitte  durch  ein  Charnier  Terbundenen  Branchen,  deren 
Schenkel  gerade  und  mit'  zwei  Ringen  Tersehen  und  deren 
Arme  abgerundet,  pfriemförmig  zugespitzt  und  gekrflmmf 
sind,  so  dafs  sie  einen  bimfönnigen  Raum  zwischen  sich 
fassen.  Mit  den  Spitzen  der  Zange  wird  der  oberste  Theil 
der  Brust  gefafst,  während  ein  Quetschinstrument  den  Grund 
oder  die  Wurzel  derselben  einklemmt  (Alsslvt  Tab.  XX Vif. 
Fig.  5.  —  IMIsr  Tab.  XXlil.  Fig.  1.  %)  —  Biidat^w 
Zange  ist  ganz  ebenso  coustruirt,  nur  endigt  der  eine  Scheu- 
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kel  mit  einem  beweglichen  Ringe,  welcher,  um  die  Axmt 
zu  schlie&eo,  in  das  sägcförmif;  ausgezackte  £ode  des  an- 
dm  Scheokeb  einseift  (Hiidanut,  opera  chirorg.  p.  19^) 

16)  Bei  der  Bruchoperation  beoatxte  Zangen. 
Lebtanc  bat  ein  sangenartiges  Dilatatorium  angegebeu, 

welches  aus  zwei  in  der  Milte  durch  ein  Cbarnier  verbun- 
denen gleich  laugen  Blättern  besteht;  die  Schenkel  siiuf 
glatt»  flach,  etwas  nach  aufseo  gebogen  und  fossen  eine  Fe> 
der  zwischen  sich,  wodurch  die  Anne  geschlossen  erhahoi 
werden;  diese  sind  ^om  Chamier  aus  Ober  die  Fischen  ge- 
bogen und  bilden  vereinigt  eine  in  einen  stumpfen  Schna- 
bel auslaufende,  auf  der  einen  Seite  concave,  auf  der  an- 
dern convexe,  ebenem  fünfeckige  Platte.  Beide  Arme  liegea 
mit  ihrem  innern,  geraden  Bande  an  einander.  Die  ^chen 
Arme  werden  ao  in  den  Bauchring  gebracht,  dab  Ihre  con- 
▼eie  Seite  abwärts  gegen  die  Brucbeingeweide  gericUlel  ist 
(Blasius  Tab.  XXIX.  Fig.  14.  45.) 

17)  Zangen  zur  Operation  der  Mastdarmf isteL 
Zur  Unterbindung  der  Mastdarmflstel  hat  DetmuU,  nn 

die  ligatnr  im  Mastdarme  zu  fassen  und  henrorzuziehca^ 
eine  Zange,  welche  aus  zwei  in  einem  Cewinde  sich  kreu- 
zenden Blättern  besteht,   deren  Schenkel  nach  aufsen  ge- 
krümmt sind-  und  eine  Feder  zwischen  sich  haben,  weiche 
die  Arme  geöCfhet  erhält.    Der  Arm  des  männlichen  Blattes 
ist  gierade,  hat  parallele  Blinder  und  ein  quer  abgesetele« 
Ende;  der  innere  Rand  des  Arms  läuft  in  einen  kleinen 
Zapfen  aus.    Der  Arm  des  wciblicheu  Blattes  ist  Vdu^ct 
und  erstreckt  sich  mit  seinem  breitem,  abgerundeten,  vor- 
deren Ende  über  den  quer  abgesetzten  Endrand  des  uiäoa- 
lichen  Blattes  liinfiber;  sein  übergebogenes  Ende  hat  am 
Innem  Rande  einen  Ansichnitt  zur  Aufnahme  des  Zapfens 
am  mSnnÜchen  Blatte;  der  Ausschnitt  ist  jedoch  um  mehr 
als  eine  Linie  zu  weit,  so  daCs,  da  die  Arme  immer  geöff- 
Det  erhalten  werden,  zwischen  beiden  innern  Räudern  e'm 
Uber  eine  Linie  breiter  Spalt  bleibt,  welcher  zum  Fangen 
der  Ligatur  bestimmt  ist,  wenn  man  zugleich  die  Schenkel 
zusammendrückt   Nach  hinten  wird  der  Spalt*  seiner  gan- 
sen  Länge  qach  durch  eine  vom  weiblichen  Blatte  ausge- 
hende Platte  geschlossen.    An  der  Vorderseite  sind  beide 
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AnDfladMD  nach  den  Spttli  za  concar  •Msgatdififta;  die 
innern  Runder  der  Arme  sind  durch  eine  Porehe  ranb  ge- 
mmdkt  (BÜmiM  Tab.  ^XIX.  Fig.  M.)  —  »eitinger  bedient 
eich  zu  demselben  Z^Tecke  eines  eigenen  ZangengeorgereU. 
XBlasius  Tab.  XXIX.  Fig.  77  —  82.) 

18)  Zangen  sur  Operation  des  Harnblaeenafeinea. 
"Die  Sceinsangen  dienen  entweder  nor  vom  Fasten  nn^ 
Anezielien  Ton  Steinen  ans  der  gedffiicten  Blase  oder  es 
soll  durch  sie  der  Stein  in  der  Blase  zertrümmert  werden, 
i?cnn  er  nämlich  zu  grofs  ist,  als  dafs  man  ihn  ganz,  ohne 
zu  heftige  Qoetscbong  der  Wnndrtoder  bervoniehen  künnl^ 
ini  letzten  Falle  nennt  man  die  Steinzangen»  ^reiche  meist 
grOfser  nnd  bedeutend  stirker  als  die  gewObnlicben  gebaut 
aind  und  mit  hervorstehenden  Zähnen  besetzte  Gebifstheile 
haben,  Steinbrecher  oder  Brechzangen.  Die  Form  beider 
Arten  yon  Zangen  ist  im  WeseDtUohen  durch  aUe  Zeiten 
ziemlich  dieselbe  geblieben.  Alle  Zangen  mUssen  aus  gutem 
^Stahle  gearbeitet  sein;  ihre  Gil^e  liebtet  sieh  nach  der  Kgiw 
pergröfse  des  zu  Operirendcn.  Die  wesentlichste  Verschie. 
denheit  der  Steiuzangen  liegt  in  der  Ricbtuug  ihrer  Arme 
und  der  Art  und  Weise  ihrer  OelTnung  und  ihres  Schlus- 
ses. Die  Arme  sind  nflnriich  entweder  gerade  oder  tbwt 
ihre  Rinder  gekrfimmt  Bei  einigen  wird  das  Sehlofs  da* 
dnrd)  gebildet,  dafs  sich  die  BlSIter  gekreuzt  (iber  einander 
legen  und  durch  ein  Niet  verbunden  werden,  in  welchem 
Falle  die  Zange,  wie  es  am  gewöhnlichsten  ist,  durch  £nt* 
iernung  der  Schenkel  Ton  einander  geOlfinet  wird;  bei  an- 
deren Zangen  hingegen  werden  die  Schäkel  gegen  tiuaa^ 
der  oder  Ober  einander  hingeschoben,  um  die  Zange  zu 
öffnen.  Die  letzte  Art  von  Zange  bietet  den  Vorlbeil  dar, 
dats  wenn  ihre  Arme  innerhalb  der  Blase  aus  einander  ge« 
S|»reizt  sind  und  abo  einen  groCsen  Kaum  einnehmen,  ihre 
nwlschen  den  WnndrSndern  liegenden  Schenkel  sich  4age- 
gen  an  Umfang  vermindern;  sie  lyuetschen  also  durchaui 
nicht  die  Wunde  und  es  läfst  sich  daher  auch  leichter  mit 
ihnen  operiren.  Ist  eine  Steinzange  gut  construirt,  so  inufs 
sie  am  Schlosse  abgerundet  sein  und  sich  weder  hier,  noch 
mll  den  GebÜstheilen  ganz  bftrflhren»  um  beim  Gebraucho 
idtte  weiche  TheUe  enonklcmmen;  ihre  toßA  mUsaen  flach 
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ausgehöhlt  sein  and  vorn  an  der  innern  Fläche  mSCug  alaikc  i 
Zürne  haben,  um  den  Stein  sicher  fest  zu  halten« 

Marüuws  hat  ziemlich  leicht  gebaate  Steinzangea  wA 
tugeqiitsten  mifL  fist  hakeiilSnDigea  LOffefaiy  welche  Icick 
Terielzen.  ( rffenhoek  theBanms  chirurgiae.  p.  916.)  Colof$ 
Zangen  haben  sehr  kurze  Löffel.    Par^'a  einfache  Zangen 
haben  Gebifstheile  von  der  Form  eines  Entenschnabels;  die 
Arme  sind  entweder  ganz  gerade  oder  nach  den  Räodai 
gebogen,  breil»  lOlfelartig  gealaltel  und  geben  nU  den  Bie- 
dern  paraUd  neben  dnander  fort.  DieBlAtler  kreuzen  licik 
.  im  Schlosse.    Die  Schenkel  sind  düon,  abgerundet  und  zu 
ringförmigen  Griffen  umgebogen.    (^Blasius  Tab.  XXXVJII. 
Fig.  2.  3w)    Ferner  üodet  sich  bei  ihm  (Faraeus  p. 
495)  eine  Tierarmige  Zange,  wdcbe  ans  twei  in  S^bhate 
mit  einander  Te^ondenen  und.  sieb  dort  krenuDden  Zaiw 
gen  beeldit  (OU  Tab.  XL.  Fig.  5.  —  BUuüt»  Tab.  XXXVUL 
Fig.  18.)    Seine  für  gröfsere  Steine  bestimmte  Brechzange 
hat  groCse  Zähne  an  der  innern  Fläche  der  Lölfd  und  eine 
Schraube  zwischen  den  Sdienkein»        HüdmuiM  hat 
Uk  eine  Zange  mil  4  Armen,  welche  gern  eben  ao  wie 
Par4'9  Zange  oonalniirt  iat  und  sieh  nur  dadoich  von  ihr 
nnferscheidet,  dafii  Ihr  Schlufs  durch  eine  Schraube  zwischen 
den  Schenkeln  noch  mehr  gesichert  und  verstärkt  wird. 
( Blasius  Tab.  XXXVIIL  Fig.  IS.)  ~  Ityff^g  Schirmzange 
besteht  aus  zwd  Löffeln,  welche  nach  gefafilem  Steine  fciiw 
einigt  werden  nnd  neben  denen  von  der  Sate  her  nocb 
eine  xweite  Zange  angelegt  wird.    Die  vierarmigen  Zangen 
werden  bei  rauhen  zackigen  Steinen  emphhlcn.  ßramhillds 
Zangen  sind  alle  stark  gebaut;  das  Scblok  hegt  bei  ihnen 
etwas  vor  der  Mitten  so  daüi  die  Arme  kfirzer  sind,  als  die 
mit  Bingen  Tendieneij^  wenig  nach  aidiMn  conTexen  Schen> 
keL   Die  Arme  beben  einander  pardld  kniende  KSnder, 
iO  daCB  sie  ihrer  ganzen  Länge  nach  scLlicCsen;  sie  s'md  an 
den  vordem  zwei  Dritlheilen  aosgehöhlt  und  mit  Zähnen 
besetzt.    Ihre  Lftnge  ist  verschieden;  aie  sind  gerade  oder 
mehr  oder  weniger  nach  den  Amdsni  gekrlimmt  nnd  ndi- 
Hen  gegen  ihre  Enden  hin  mdhr  oder  minder  an  Breite 
nnd  Dicke  sn.  (ßlesAit  Tab.XXXVnL  Fig.6— 9.)  Adser- 
dem  findet  sich  auch  bei  ihm  (Brambm  Tab.  L.  Fig.  7.)  eine 
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flItiMamge,  ad  denn  SaEMm  Richen  ektCadie  Federn  co 

angebracht  sind,  daCi  aie  vom  Schenkel  nach  dem  auf  der- 
selben Seite  befindlichen  Arme  des  enfge^cugesetztcn  Blat- 
tes hinüberreichen.    Diese  Federn  soUea  dazu  dienen,  das 
Feethalten  des  Steins  xa  begünstigen.  —  Leeal^s  elaetitcfae 
Zange  ist  gans  ähnlich  eonatmirt;  sie  hat  Ringe  an  den 
Sehenkelenden,  stark  herrorragende  ZShne  in  den  Armaus- 
höhlungen und  die  Federn  sind  oben  mit  den  Annen,  un- 
ten mit  den  Schenkeln  von  gleicher  Breite;  durch  sie  ^ird 
den  Oeflnen  der  Zange  entgegengewirkt  uud  ein  gcfaister 
Stein  fester  gehabea  (Bkuüu  Tab.  XXXVUl.  Fig.  16.)  — 
B^li  bat  eine  gerade,  eine  tiber  die  Ränder  gebogene  nnd 
eine  gerade,  zwischen  den  Schenkeln  eine  Schraube  habende 
Zange;  alle  haben  nach  auCscn  gekrümmte,  am  Ende  zur 
Aufnahne  der  Finger  hakenförmig  umgebogene  Schenkel 
IHe  Arme  liegen  »or  dne  knrse  Strecke  vor  dem  Sdilosse 
«Mammen  nnd  biegen  sieb  dann  conrex  nadi  anfsen,  so 
dafs  sie  geschlossen  mit  dcu  Vorderenden  sich  zwar  nähern, 
aber  nicht  berühren.    Das  Vorderende  der  Arme  ist  nur 
auf  die  Länge  einer  Linie  mit  kurzen  Zähnen  besetzt. 
^B^ß9imB  Tab.  XXXVIU.  Fig.  10.  11.  17.       ßeU  Tb.  2. 
Tab.  IV.  Fig>  22:)  Fttgola  bat  eine  gerade  nnd  eine  kmmme 
Zange;   ihre  LOffel  sind  sehr  schmal,   etwa  4—5  Linien 
breit;  geschlossen  lassen  die  Arme  eine  1  Linie  breite  Lücke 
nwischen  sich.    Die  Schenkel  liegen  im  geschlossenen  Zu- 
■tande  der  Zange  Tom  Schlosse  ans  in  der  Lange  eines  Zol- 
les didit  an  einander  9  machen  dann  eine  Krflmmung  nacb 
anfsen,  nfthem  sidi  aber  gegen  das  Ende  wieder  einander, 
wo  sie  am  einen  Schenkel  mit  einem  Ringe,  am  andern 
mit  einer  hakenförmigen  Umbicgung  endigen.  (^Blasius  Tab. 
XXXVUL  Fig.  12. 13.)  —  Rudlorffw  hat  eine  gana  ebenso 
gebaute  gerade  Zange,  deren  Atme  anf  ihren  Sn&ern  Fli^ 
dien»  ihrer  ganzen  Lange  nadi,  eine  Tom  offen  endende 
Furche  habcD,  um  zur  etwaoigen  Erweiterung  des  Schnittes 
im  Blasenhalse  in  ihr  das  Messer  fUhrea  zu  künnen.  (Blth 
stns  Tab.  XXXIX.  Fig,  14.  15.)  . 

Alle  bis  letzt  angefttfarte  Zangen  haben  einfache  SchUis» 
ser,  indem  sich  dort  die  Blilter  krenaen,  die  Sehenkel  sich 
also  beim  Oe££uea  der  Zange  au^  einander  Legeben  und 
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flioen  grOfrem  Baam  eUmehmeD,  je  mehr  die  Zange  geOff. 
nel  wird.  Diesem  Uebelstande  bat  Lewkawiim  durch  «iM 
doppelte  Biegung  der  Sclilofslheile  und  daidi  dks  platte 

Uebereinanderliegen  der  Blätter  im  Schtoese  abgeboitaiL 
Wenn  die  Zange  so  weit  geöffnet  ist,  dafs  die  vorderen 
Rinder  ihrer  Arme  9  Linien  Ton  einander  abstehen,  so 
deinen  aidi  die  BlStter  9  Linien  Tor  und  eboi  so  weil  hia- 
ter  dem  Niete  des  Schlosses  fest  Tollstftndif;,  Terktm  nlm 
mit  diesem  Theile,  welcher  beim  Fassen  des  Sieioa  aich 
«wischen  den  Wundlefzen  befindet,  diese  weniger,   als  es 
bei  den  anderen  Zangen  der  Fall  ist.  (Blasius  Tab.XXXVlIL 
14.)    Denseiben  Zweck  haben  auch  die  Zangen  mit 
platt  über  einander  liegenden,  diohl  Tor  dem  Fiosemiii^o 
nch  kreuzenden  Sehenkeln.     Mit  der  obem  Iliobe  liar 
Schenkel  bilden  die  Ringe  eine   Ebene;    auf  der  un- 
teren Fläche  aber  ragen  sie  über  die  platten  Schenkel  um 
1  Linie  hervor»  wodurch  die  Schenkel  einen  Aostemmungs- 
.  ponkt  bdLommen  und  die  Zange  im  geschlossenen  Zustande 
eihalten  wird.  (Xeo  Tab.  XXI.  Fig.  4—6.  —  Elaste  Tab. 
XXXVIII.  Fig.  15.  —  Ott  Tab.  XLI.  Fig.  L) 

Die  Brechzangen  sind  zum  Zerbrechen  derjenigen  Steine 
bestimmt,  welche  vermöge  ihrer  Gröfse  entweder  gar  nicht 
dnrdi  die  Operationswunde  hindurch  gehen  oder  doch  da- 
bei zu  grobe  Schwierigkeiten  darbieten  wUrdco.   Die  cso- 
fachen  Brechzangen  sind  ihrer  Bauart  nach  dorohaus  niobl 
▼on  den  gewöhnlichen,  jetzt  gebräuchlichen  Slcinian^cn  ver- 
schieden, nur  haben  sie  eine  in  allen  Theileu  bedeuUndeTe 
Greise  und  Stärke.    Ihre  Arme  sind  7  bis  9  Linien  breit 
und  gegen  das  Ende  ihrer  innem  Flüche  hin  »t  3  bis  6 
pjramidenfSrmigen,  etwa  zwd  Lbiien  hohen,  aptlien  Z&hp 
nen  besetzt,   welche  mit  kurzen  Schrauberoapfen  einge- 
schraubt sind.    Die  Brechzauge  mit  der  Schraube  hat  sehr 
kurze  Arme;  ihre  ttuÜBere  Fläche  ist  stark  gewölbt;  ihre  ia- 
Heren»   einander  augewandten  Rftndw  sind  der  Länge 
nach  flach  coneav»  fangen  5  Linien  breit  am  Schlosse  si^ 
enden  mit  2  Linien  breiten  Spitzen  und  sind  mit  8  breÜMi, 
scharfen,    sägenartig  rückwärts  gebogenen  Zähnen  verse- 
hen.     Beide   Schenkel    haben    zum    Durchlassen  einer 
Schraube  Lecher.    Vermittelst  der  Schraube»  wekhe  mit 
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eioani  fLnopfo,  der  tod  eiaem  Qaentebe  dttrcUbohrt  ia^ 
eodigt,  werden  die  Arne  an  etoander  gedrSogt  uod  der 

zwischen  ihnen  sich  befindcudc  Stein  zersprengt.  (Blastus 
Tab.  XXXVIII.  Fig.  29.  30.  31.  —  OU  XL.  Fig.  10.  12.  — 
Jtudtorffer  Tab.  XVUL  Fig.  2.  3.  —  Uo  Tab.  XX. 
Fig.  5.  6.) 

19)  Zangen  ,  sar  Operation  der  GebttrmaUeiw 
poIypen. 

Die  Zange  des  Fabnctus  hildanus  tixr  Ausreifsung  der 
GebärmuUerpoIypen  hat  lauge,  vorn  breite,  löffelfOruiig  aua- 
gehöhhe  Arme,  an  deren  innerer  Fläche  drei  spitze,  pjra» 
Biideoförmige  Zähne  so  gestellt  sind»  dais  sieb  die  Zahne  des 
einen  Arms  zwischen  die  des  andern  legen  und  von  den 
Löffeln  ganz  gedeckt  werden,  nm  den  Gcbärinulterhals 
nicht  zu  verletzen.  (Blasius  Tab.  XHV.  Fig.  8.) 

BratnbiUa  hat  zwei  Zangen  zum  Zerquetschen  der  Po- 
lypen; die  eine  hat  schmale,  gerade  und  lange  Armet  wel- 
che am  vordem  Ende  auf  der  innem  Seite  ausgehöhlt  and 
kreozweise  gerieft  suid.  Die  SeheniLel  sind  stariL  nach  an- 
Ösen  gebogen  und  haben  dicht  unter  dem  Schlosse  eine  Fe- 
der zwischen  sich,  welche  die  Zangenarine  offen  erhält;  wei- 
ter unten  gegen  das  Ende  der  Schenkel  hin  befindet  sich 
ein  Sohraubenslaby  welcher  an  dem  einen  Schenkel  bef^ 
sligt  ist,  durch  den  anderen  durchgeht  und  an  der  Iniseren 
Seite  des  durchbohrten  Schenkels  eine  Schraubenmutter  mit 
zwei  Flügeln  trägt,  wodurch  die  Zange  beliebig  geschlossen 
werden  kann.  Die  andere  Zange  hat  etwas  über  die  Rän- 
der gebogene,  lange,  schmale  Arme  mit  breiten,  inwendig 
m  OFaler  Form  ausgehöhlten  und  mit  Zühnen  besetzten 
Löffeln.  Die  Schenkel  sind  kurz,  divergirend  und  am  äu- 
Isem  Rande  zur  Aufnahme  eines  viereckigen  Sperrers  sä- 
genarlig  gezackt.  {Blasius  Tab.  XUV.  Fig.  9. 10.  —  Bram- 
bUla  Tab.  XXXV.  Fig.  (i.) 

Leorel  bedient  aich  zur  Unterbindung  der  GebSrmn^ 
leipol^pen  einer  Röhrenzange,  welche  aus  zwei  gekrümm- 
ten, durch  ein  Gewinde  zangenartig  mit  einander  verbun- 
denen Röhren  besteht.  Die  Röhren  werden  mit  einer  Li- 
gatur versehen  und  dann  geschlossen  in  die  Scheide  ge- 
brach^ hier  ¥on  einander  emfeml  durch  £rO£[hung  dea  tan- . 
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^eoartigai  loslrameDts  und  zur  andereo  Seite  des  Poljpca 
geführt»  worauf  die  Ugatar  den  Polypen  nmglebt  und  Um 
Enden  an  den  RiDgen  der  Rohren  befestigt  werden,  die 

«ich  hierbei  ^vicder  an  einander  legen.  {Richter  Tb.  1.  Tal). 
VII.  Fig.  1.  —  lilasius  Tab.  XLllI.  Fig.  52.) 

ConU'gU  gebrauchte  ebenfalls  zur  Unterbindung  der  Po> 
Ijpen  eine  Zange,  deren  Branchen  tar  Aalnabme  dv 
Sdilingenenden  röhrenförmig  aind,  durch  eine  Schraube 
zwischen  den  Griffen  von  einander  getrieben  und  durch 
seitliche  Stützen  in  der  gegebenen  Lage  erhalten  werden. 
{Eßchenbach,  vermischte  medic.  u.  chirurg.  Bemerkungen  üb. 
▼erschied.  Krankh.  der  Bruat  u.  dea  Unterleibes.  2.  SaaunL 
S.  16.  Tab.  L  tig.  2.) 

SjnoD«  Gncdi*  /^'^i  ftal.  mullt0ite,  tenagUa.  Franz.  tematBett 

ie/orcepw.   Engl  nipptrtf  pineeri,  foreepi,    HolUlod.  trektan^en. 

Die  Literatur  ist  im  Verlaufe  des  abgehandelten  Arli» 
kels  enthalten.  S  — 

FOaC£PS  OBSTETBICIA.  S.  Geburtsiange. 

FORFEX,  die  Scheere,  ist  ohne  Zweifel  zq  den  be- 
kanntesten,  widitlgsten  und  nothwendigsten  Instrumenten 
des  chirurgischen  Apparates  zu  zählen.    Sie  wird  aus  z>Tei 
iiicsserförniigen  Tbcilen  zusammengesetzt,  welche  sich  mehr 
oder  weniger  von  ihrer  Mitte  entfernt  kreuzen,  dort  durch 
einen  Zapfen  mit  einander  Terbunden  aind,  als  doppelar- 
niige  Hebel  mit  zugewendeten  Schneiden  gegen  eäander 
wirken  und  die  zwischen  ihnen  sich  befindenden  Körper 
schneidend  trennen.    Was  für  eine  Gestalt  die  Scheere  im 
Altertbumc  gehabt  bat,  l&fat  sich  nicht  genau  erniittein;  wahr- 
acheinlicfa  hat  sie  nur  aus  zwei»  einfach  durch  einen  Stift 
▼ereinigten,  sich  kreuzenden  Messern  bestanden,  was  8o> 
wohl  aus  der  BezeidinoDg  der  Scheere  bei  den  Griedien; 
näuilich  di7i)Si  udycaoay  als  auch  aus  der  Abbildung  einer 
Scheere,  welche  Vidus  Vidius  einer  Ausgabe  der  Chirurgie 
des  Hippoer at€9  lunzttgefilgt  hat,  hervorgeht    (Chirorgia  o 
graeco  in  latimim  conversa,  Vido  Vidio  interprete  et  cobk 
ment  LuteL  Paris  1&44.)   Die  arabischen  Acrzte  bedtoi- 
ten  sidi  schon  aus  Damascener  Stald  Terfertigter  Sdieeren. 
Die  bei  Albucaais  (metb.  medendi.  p.  105.  bb.  2.)  sich  fin- 
dende Beschneidungsscheere  ist  noch  auiserordentlich  von 
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den  jetzt  gebrSiicfalklieii  Säieeita  renlMBäm.  Sie  besteht 

Dfimlich  aus  zwei  durch  einen  Kreuzscblufs  in  der  Mitte 
▼erhundenen  und  durch  einen  Niet  dort  befestigten  Stangen, 
deren  innerer  Seltenrand  an  beiden  Hälften  geschärft  ist  und 
in  eine  Spilse  auBläuft.    Es  ist  also  eine  Doppelscheerc^ 
-nMtke  mit  beiden  Hsoden  gefafst  werden  moCÜe  und  die 
Unbequemlichkeit  darbot,  dafs  der  eine  oder  der  andere  Schnei« 
dethcil  als  Griff  dienen  mufste.    Eine  andere  sich  bei  ihm 
findende  Schecre  (1.  c  p.  83.)  hat  Griffe,  welche  zugleich 
aucli  als  Zange  dienen»  nnd  da  sie  zu  Operatloneki  in  der 
Racbenböhle  bestimmt  ist,  so  verkUift  der  SdiiieidellMil  nach 
den  Fliehen  gekrümmt.  Die  Form  von  Boimuh  Seheete  nUhert 
sich  der  jetzt  gcbräucblicbcn  Schecrenform  schon  etwas  mehr; 
sie  hatte  aber  noch  keine  Fingerringe  an  den  Schenkeln 
und  mutste  deshalb  mit  zwei  Händen  regiert  werden.  (Hu- 
BMni  Gorp.  medendi  ratio  metbodica  ant.  Mokmdo.  Basel 
1549.  Lib.  2.p.376.)  Tai  Dryandef'B  (Anneispiegel.  Frank, 
furt  a.  M.  1557)  und  Riff'n  (Grofee  deutsche  Chirurgey. 
Frankf.  1594)  Zeiten  halten  die  Scheeren  schon  Griffringe. 
Im  Laufe  der  Zelt  und  durch  die  allmählige  gröfsere  Aus- 
bildung der  Chirurgie  erJiieit  nun  die  Scheere  die  mannig«: 
faltigsten  Verbesserongen  und  Gestaltungen  bis  sie  cndlidi 
dorch  Percy  (Memoire  sur  les  ciseaox  h  indsion.  Paris 
1785)  ihre  gröfste  Vollkommenheit  erlangte.     Eine  jede 
Scheerenhälfte  besteht  aus  dem  Vordertheile  oder  der  schnei- 
denden Klinge;  ferner  aua  dem  Miltellheile   oder  dem 
Schlosse,  dem  Schilde  (reeiMson),  in  welchem  sich  daseiet 
oder  die  Scbranbe  befindet»  and  dfte  Axe  genaimt  wird| 
und  endlioh  ans  dem  Hiotertheile  oder  dem  Schenkel.  Die 
Klinge  ist  entweder  an  beiden  Scheerenhälften  ganz  gleich 
gestaltet  oder  die  der  einen  Hälfte  ist  sondenarüg  verschmäh 
lert»  um.bequemer  in  enge  Gänge  eingeführt  werden  zu  können; 
mian  unterscheidet,  an  ihr  die  beiden  Flachen,  die  H«Bder. 
and  daa  freie  Ende.  Die  innere  FÜche  eines  {eden  Blattes^* 
welche  TOO  der  ihr  gleichen  am  anderen  Blatte  gedeckt 
wird,  wenn  das  Instrument  gesclilossen  ist,  nennt  mau  die 
platte  Fläche  (plane);  sie  erslceclu  sich  von  ihrem  vorderen 
£udc  bis  xnm  SchluUoche^.  i«o  eie  in  die.  innei«  Fliehe^ 
des  ScUoeiei  tibeipli.  Dk.Antee  Seile  .Wbm  mteiidü: 
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Kelirseife  oder  Bdsdiung;  ne  ^rd  gewölmlidi  darch  eioe 

erhabene  Lioie  (Leiste,  Gräte,  ▼ivc-ar^c)  hl  »wai  schiefe 
Fläclieo  ^etheilt,  von  denen  die  eine  breitere,  dem  schnei- 
denden Rande,  die  andere  schmälere  dem  RückcDrande  zu- 
gekehrt ist.   Die  erhabene  Leiste  giebt  der  Schneide  melir 
Stirke  und  Terhttfet,  dafs  die  BUltter  sich  durch  den  Wih 
d  erstand  des  za  darcbscbneidendeo  Körpers  nach  aofMi 
biegen  oder  dafs  sie  auf  einander  selbst  einschneiden ,  was 
unfehlbar  der  Fall  sein  würde,  wenn  sie  so  dünn  wie  eine 
Bistooriklinge  wären.     Die   breitere,    dem  schneidenden 
Rande  zugewendete  Fläche  entsteht  gleich  vor  den  Schild^ 
ISnft  sich  ▼erschmSlernd  gegen  das  vordere  Ende  der  Klinge 
fort  und  endigt  in  der  Spitze;  sie  ist  ihrer  ganzen  Länge 
nach  schief  abgeschliffen  und  bildet  mit  der  platten  inneren 
Fläche  der  Klinge  den  schneidenden  Rand  oder  die  Schneide. 
Dia  dem  Rückenrande  zugekehrte  schmälere  Fläche  begioot 
schon  unterhalb  der  Schloisschraube  am  vorderen  Ende  des 
schiefen,  freien  Hinterrandes  am  Schlofstheile;  sie  läuft  von 
dort  aus  längs  des  ganzen  Schlosses  fort,  verschmälert  sich 
allmählig  in  ihrem  Verlaufe  nach  vorn  und  endigt  gleich- 
falls am  Vorderende  des  Blattes.    Der  der  Schneide  enfge> 
gengesetzte  gewöhnlich  stumpfe  Rand  heifst  der  Rficken- 
fand  oder  der  ROcken.    Die  ganze  äufsere  Fläche  kann 
auch  flach  abgerundet  zu  beiden  Seiten  in  die  Ränder  Ober- 
gehen, so  dafs  die  erhabene  Kante  nebst  den  beiden  scbie- 
iea  Seiteuflächen  fehlt;  ferner  kann  die  äufsere  Fläclie  auch 
aus  drei  Flächen  gebildet  werden,  indem  zwischen  den 
beiden  schiefen  Seitenflächen  die  erhabene  Kante  auch  eine 
bis  zur  SpNse  ▼erlaufende  fläche  bildet.   Endlich  giebt  es 
auch  Scheeren,  bei  denen  die  äufsere  Fläche  wie  eine  Bi- 
stouriklinge hohl  ausgeschliffen  und  allmählig  sieb  verschraä- 
lernd  zwischen  dem  schneidenden  Rande  und  dem  schief 
abgetragenen,  starken  RfldLen  bis  zur  Spitze  wiäu/t  Die 
Büdnng  der  Schneide  muis  sich  nach  der  Bestimanmg  der 
Scbeere  richten;  ihr  znfoige  uafs  die  äufsere  schiefe  mit 
der  inneren  platten  Fläche  einen  mehr  oder  weniger  spitzen 
Winkel  bilden.    Je  mehr  Widerstand  der  zu  zerschneidende 
Gegenstand  darbietet,   desto  mehr  Stärke  mufs  auch  die 
Schneid»  babesi,  miche  aie  dadurch  eirh^ll^  daiis  jener  Wtan 
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IC     kel  weniger  spitz  ist,  sidi  luebr  dem  recbten  Winkel  bI^ 
B      hert  und  die  innere  platte  Fiäche  weniger  hohl  geschliffen 
a      ist    Sie  darf  nicht  zu  fein  sein,  sondern  mufs  auf  einem 
k      fltwas  gröbern  Steine  ohne  Oel  zugerichtet  wer4en,  damit 
\t     sie  eine  gm  unmerlilicbe  AanliigkeBt  erhiltt  wodnrob  sie 
1      den  m  sertheilenden  Stoff  glei<tew>  «nlhüi  iamA  sdineidet} 
I      ist  dies  nicht  der  Fall,  ist  die  Schneide  zu  fein,  so  würde 
,       der  zu  durchschneidende  Körper,  besonders  wenn  er  hart 
I      und  voluminO^ist,  bei  dessen  I^archschneidung  auch  dieSfiiieere 
I      weit  geöffiiet  werden  mfilstev  nicht -darcbscknitten,i||ondem 
Dur  nacb  der  ScfaserenspifBe  Vorwirls  gesdioben  werden* 
.   Die  Schneide  muCs  vom  Anfange  des  Schildes  aas  nnanter^^ 
brochcn  fein,  rein  und  gleicbinäfsig  bis  zur  Spitze  fortlau- 
fen.  Sie  darf  nicht  ganz  gerade  sein,  sondern  muÜB  eben 
so  wie  die  innere,  fdatte  Fläche  der  Klinge  eine  gleich-^ 
miliige  sdiwacheKrtamnng  kaben,  weiche  man  die  SchrSn« 
koug  der  Scheere  (envoilnre)  nennt,  nnd  welche  bewirkt, 
daCs  sich  die  gegen  einander  geneigten  sclmeideiHlon  Ränder 
in  jedem  Momente  des  Schnittes  nur  an  einer  einzigen  Stelle 
der  Schneide  berühren«  Den  Blättern  eine  gehörige  Schrän* 
knng  wa  geben,  ist  einer  der  scbwierigsten.i^unkte  i»ct  der 
Terfertigung  der  Scheeren?  denn  ist  sie  zu  stark,  so  kreo^ 
^       len  sich  die  Blätter,  ihre  Schneiden  treffen  nicht  schief  ge- 
nug auf  einander,  um  leicht  über  einander  hinzugleiten;  sie 
greifen  vielmehr  auf  einander  und  stumpfen  sich  ab,  selbst 
wenn  sie-  aas  gnt  ^ehMetem  Stalile  verfertigt  sind  und  ihre 
HMnng  ToUkonntten  gleich  ist.   Ist  die  SchrUnkoi^  hinge- 
gen nicht  beträchtlich  genug,  so  weichen  die  Blätter,  wenn 
der  zu  durchschneidende  Körper  nur  irgend  einen  Wider- 
stand leistet,  nach  aufsen  ab  und  die  Scheere  kaut.  Man 
'  kann  sich  von  dem  Grade  der  SchrSnknng  einer  Scheere 
überseogen,  wenn  man  sie  geschJossea  von  4ar  Seite  ihrsr 
Rinder  aus  betrachtet,  wo  dann  die  Blittsr  sich  nnr  am 
Schlosse  und  der  Spitze  berühren,  zwischen  diesen  Punkten 
aber  einen  Spalt  lassen.  '   •  • 

Das  Mittelstück  oder  das  Schleis  wird  von  zwei  sjmme- 
tsisch  gestalisten»  Qbercanahdsr  liegenden  Platten  gehiUe^ 
welche  aniseii  platt  und  eihnhen.  Inwendig  aber^  wa  einer 
mMms  Tieft  aehiefieingeschmtten  sind,  da(s  sie  onit!  ebiaii* 
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der  verbunden  die  Dicke  der  Schenkel  und  KHogea  emi- 
chen.  Das  Schlofs  besteht  aus  zwei  Flächen,  zwei  Seiteo- 
rUndern  und  zwei  Enden.    Die  äufsere  Fläche  ist  gewöhu- 
Kdi  horizotttai  abgeplattet  und  nor  an  einzelnen  Scheerea 
ooof^X'  von  einem  Rande  zam  andern.  Die  innere  flache 
des  Schlosses  ISnft  in  gerader  Rioktnog  mit  der  üinem  Ri- 
ehe der  Klinge  horizontal  und  eben  fort,  damit  beim  Ge- 
brauch der  Scheere  die  Reibung  so  viel  als  möglicb  ver- 
mieden werde  und  die  Biättei:  fest  und  eng  an  einander 
liaUen;  je  ebner  und  ßleichmäCBiger  nSmlidi  diese  umers 
FISefae  ist,  desto  sicherer  wird  die  Scheere  schneideo.  Das 
vordere  Ende  des  Schlosses  wird  anf  der  BOckenseife  enl^ 
weder  durch  einen  schiefen,  abwärts  gegen  die  Schneide 
geneigten  Abscbnitli  welcher  gewöhnlich  vom  schoeidenden 
Rande  bis  xur  hervorragenden  RQckenkante  geht  oder  durck 
eine  von  dnem  Rande  bis  zum  andern  bogeoföniiig  nbge* 
rundet  laufende  Linie  beaeidmet    Das  hintere  Ende  des 
Schlosses  läuft  von  der  Rückenfläche  der  ScLecre  betrach- 
tet spitz  aus,  indem  es  von  zwei  in  einen  spitzen  Winkel 
snsammenlaufendea  Rändern  begrenzt  wird.    Der  eine^  ge- 
wöhnlich zur  Linken  liegende  Rand,  ist  frei  und  Ton  der 
Dicke  des  SchloCBtheiles;  der  andere,  gewöhnlich  der  rechte 
Rand,  wird  auf  der  Rückenseite  der  Scheere  durch  eine 
hervorragende  schiefe  Linie  von  dem  in  sie  übcrge/jencien 
Schenkel  gesondert;  nach  der  innem  Scheerenfläche  zu  wird 
er  durch  die  aenkrecht  auf  ihm  stehende  End&itehe  des 
Scheakde  begrenzt»  welche  .die  Breite  des  freien  rechlen 
Endrandes  des  Schlosses  hat.   Sind  beide  SlOcke  4fer  Sdieere 
am  Schlosse  vereinigt  und  das  Instrument  geschlossen,  so 
legt  sich  die  senkrechte  Endfläche  des  einen  Schenkels  an 
den  freien  SchlofiMand  des  anderen  Scbcerenblattes;  hier- 
dsMh  wird  eil  ^ef^nseitiger  gleichftemiger  Widerstand  her- 
iForgebiadbl»  wdchto  veAmH,  dats  beim  Schüetai  der 
Scheere  die  Blätter  sich  weiter,  als  erforderlich  ist,  Uber 
einander  schieben,  und  dafs  beim  Ocffnrn  derselben  die 
Blätter  sich  weit  über  einen  xechlen  Winkel  hinaus  öffnen. 
Die  Seitenrilnder  dca  Schlosses  UUen  aduef  abgeschniUenn 
Flidieni  des.  eine:  ist  die  ForimlMuig  der  dqm  aadienranda 
dsr.  SdNMm  zugewendden  BiAe^  der.attdM-e.  idcht 

▼orde- 
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vorderen  Schlofsrande  bis  zur  schiefen  hervorragenden  End- 
linie des  Schlosses,  welche  dasselbe  auf  der  Rückenseite 
der  Schccre  vom  Schenkel  scheidet.  Die  einzelnen  Schce- 
renbläller  liegen  mit  den  innern  platten  Flächen  der  Schlofs- 
theile  übereinander  und  werden  durch  ein  Niet  oder  eine 
Schraube,  um  welche  sich  beide  Blätter  bewegen,  mit  ein- 
ander verbunden.  Bei  den  älteren  Chirurgen,  z.  B.  bei 
Dionis,  Scultety  Fabricius,  v.  Hilden  und  Garengeot,  sind 
die  Scheerenhälften  nur  durch  ein  Niet  vereinigt.  Geschieht 
die  Vereinigung,  wie  es  bei  den  neueren  Scheeren  der  Fall 
ist,  durch  eine  Schraube,  so  hat  jedes  Blatt  nahe  am  Vor- 
derende des  Schlosses  gegen  die  Klinge  zu  ein  Loch,  von 
denen  das  eine  etwas  gröfser  und  platt,  das  andere  aber 
in  Gestalt  einer  Schraubenmutter  gebohrt  ist,  damit  im  er- 
sten der  Hals  der  Schraube  sich  befinde,  im  andern  aber 
das  Schraubenende  fest  geschraubt  werden  könne;  das  erste 
Blatt  bewegt  sich  also  beim  Oeffnen  der  Scheere  um  die 
Schraube,  bei  dem  andern  hingegen  bewegt  sich  die  Schraube 
zugleich  mit  demselben.  Die  Schenkel  der  Scheere  fangen 
hinter  dem  Schlosse  an  und  endigen  gewöhnlich  mit  Rin- 
gen zur  Aufnahme  der  Finger.  Nach  der  verschiedenen 
Bestimmung  der  Scheere  haben  sie  auch  eine  verschiedene 
Gestalt;  sie  sind,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  Kraft  mit 
der  Scheere  ausgeübt  werden  soll,  länger  oder  kürzer,  stär- 
ker oder  schwächer;  je  länger  die  Schenkel  im  Verhältnifs 
zu  den  Klingen  sind,  desto  kräftiger  ist  die  Wirkung  der 
Scheere.  Fast  bei  allen  Formen  der  Schenkel  nehmen  ihre 
Stangen  in  ihrem  Verlaufe  gegen  die  Ringe  zu  allmälig  an 
Dicke  und  Breite  ab.  Bei  den  meisten  Scbeeren  berühren 
sich  die  Schenkelstangen  nicht,  bei  wenigen  liegen  sie  dicht 
an  einander  und  nur  bei  AisalinVs  Bistourischeere  kom- 
men sie  über  einander  zu  liegen.  Sind  die  Ringe  an  ihrem 
Scheitel  mit  den  Schenkeln  vereinigt,  so  divergiren  die  ge- 
raden Schenkelstangen  and  haben  zwischen  sich  einen  freien 
Raum  in  Gestalt  eines  gleichschenkligen  Dreiecks,  welches 
um  so  gröCser  ist,  je  länger  die  Stangen  sind  und  je  mehr 
dieselben  auf  der  Mitte  der  Ringe  stehen.  Dies  bewirkt 
dafs  beim  Oeffnen  der  Scheere  die  Schenkel  weit  mehr  aus 
einander  gehen,  als  die  Klingen,  welcher  Umstand  bei  Ope- 
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rationen  in  tiefen  Höhlen,  s.  B.  to  Mund*  und  Rache»- 
|i0hle  sehr  binderlich  ist,  indeoi  der  Eingang  der  Höhle  oft 
Ar  <Be  •tttbig0  Eröffnung  der  Schenkel  kaum  geräumig  ge- 
Bag  iat.  Diaaem  Uebelatande  will  Percy  dadurch  abludfiea^ 
dala  er  die  ScheDkel  parallel  atellt  und  die  hSm^  an  ikra 
äufsere  Seite  bringt.    Bfafa  eine  Scbeere  mit  beid«D  Hat» 
den  zugleich  gebandhabt  werden,  so  müssen  auch  beide 
Stangen  in  entgegengesetzter  Richtung  weit  von  einander 
•nsgdM>gen  aelo.    Die  Grundform  der  Ringe  iai  die  liog- 
Icfa-oyale  oder  elUptisehe,  damit  der  mehr  platte»  da  runde 
Daumen,  ao  wie  6et  Goldfinger  bequem  hindurchgelien  ood 
damit  bei  der  Anwendung  der  Scbeere  erster  am  ioaern 
und  obern  Thetlc  seines  Ringes,   letzter  aber  am  ionera 
and  •  ontem  Tbciie  des  anderen  Ringes  sich  anstemmen  küm» 
nen;  denn  am  die  Scbeere  mit  Kraft  und  Sicbetkot  «n 
bandhaben,  mOsacn  die  genannten  Finger  )e&e  f^leicbaam 
schief  gekreuzte  Richtung  haben.   Ferner  mOssen  die  Ringe 
an  der  inneren  Seite  abgerundet  sein,  damit  sie,  besonders 
irenn  die  Scbeere  längere  Zeit  hinter  einander  fort  in  An- 
wendung gebracht  werden  muds,  nicht  in  die  Finger  ein- 
aehnelden.   Bei  denjenigen  Scheeren»  mittelst  welcher  man 
eine  grofse  Krallt  ausüben  soll,  mnb  auch  die  Sofeere  SeÜe 
der  Ringe  abgeplattet  sein,  damit  sie  eine  Fläche  darbiete, 
wenn  man  die  Wirkung  der  Scbeere  noch  durch  Zusam- 
mendrUcken  an  der  Aussenseite  d»r  Ringe  mittelst  der  ea* 
deren  Hand  verattrken  wllL   Eine  brauchbare  Scbeere  la 
chirurgischem  oder  anatomiachem  Zwecke  mola  wom  fon- 
sten,  englischen,  gegossenen  Stahle  verfertigt  sein,  die  Hir* 
tung  der  Klingen  mufs  aufs  Sorgfältigste  geschehen  und  in 
beiden  Scheerenbälften  gans  gleich  sein.    Beim  Gebrauch 
der  Scbeere  bringt  man  den  Daumen  und  Ringfinger  durch 
die  Schmkefarlngeb  wfthiend  eich  der  Zeige-  und  Mittelfiiiger 
an  die  .untere  Schenkelstange  anlegen.    Mufs  man  einen 
wagerecbten  Schnitt  machen  oder  will  man  von  einer  Flä- 
che etwas  abschneiden,  so  setit  man  den  Zeigcfmger  auf 
den  SchloÜBlheil,  um  aicher  zu  achneiden.    Will  man  in  der 
Tiefe  mit  der  Scbeere  operireo,  und  mds  man  hierbei  aefar 
▼Offsichtig  sein,  ao  legt  man  den  Zeigefinger  der  operiren* 
den  Hand  awischeu  die  Scheukelstangen,  um  durch  Hinauf- 
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k  rücken  desselben  nach  dem  Schlosse  zu  sogleich  iiötbigen- 
i       falls  die  Wirkung  der  Scbeere  aufhalten  zu  können.  WiU 

■  man  übrigeoff^  einen  pnz  reinen,  möglichst  ungequetschCeii 
i  Schoitt  adilMkeD^  so  mafii  man  beim  Gebrandi  der  Scbeere 
I  die  Schneidemnderian  einander  dringen,  welches  dadurch 
k  bewirkt  wird,  dafs  man  mittelst  Daumen  nod  Ringfinger 
il       die  Schenkel  nach  der  Rückeufläcbe  der  betreffenden  Schee- 

■  renbalfle  bind  rängt.  Hat  man  den  zu  durchacbtteidendea 
y  Gegenstand  swiscben  die  Schneiden  gd»racht,  so  mnk  man 
b  daranf  sehen,  dab-  die  Scheerenspitzen  tiber  den  Endpunkt 
I  des  Schnittes  hinausragen,  weil  die  Scbeere  beim  Schneiden 
I        zurückweicht  und  der  Schnitt  sonst  zu  kurz  werden  würde; 

übrigens  mufs  man  die  Scbeere  stets  mit  Kraft  zusammen- 
drücken,^ damit  der  Schnitt  möglichst  mit  einem  Male  ba* 
endigl  werde.  .Kann  man  die  Scheerenspitaen  nicht  Idier 
den  Endpunkt  des  Schnittes  hmwegragen  lassen,  so  mufs 
man  die  Scbeere  beim  Zusammendrücken  etwa  so  weit  vor- 
schieben, als  sie  zurückzuweichen  pflegt.  Da  die  Scheere 
hauptsächlich  durch  Druck  wirkt  und  die  Schneiden  nicht 
gerade  auf  einander,'  sondern  neben  einander  wirken,  so 
ist  es  freilich  im  Allgemeinen  wahr,  dafs  eine  durch  sie 
hervorgebrachte  Wunde  nicht  ganz  die  Eigensdiaften  einer 
reinen  Schnittwunde,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  die 
einer  gequetschten  habe;  allein  hat  die  Scheerenkiinge  eine 
feine,  keilförmige  Gestalt,  bandet  sich  die  yive-arete  der 
Schnede  nicht  zu  nahe,  und  wird  der  Schnitt  mit  der  ei^ 
forderlichen  Kraft  und  Schnelligkeit  volltogen,  so  wird  auch 
die  Wunde  nur  höchst  unbedeutend  von  einer  durch  ein 
Bislouri  gemachten  abweichen.  Im  Aligemeinen  ist  daher 
wohl  der  Gebrauch  des  Messers  dem  der  Scheere  yorzu* 
zidien;  da  sie  jedoch  den  tu  durchschneidenden  Thefi  Stt- 
gleich  faÜBt  nnd  hil^  so  ist  sk  nicht  tu  entbehren  bei  wal^ 
eben,  nachgiebigen,  dtinnen,  schlaffen,  membranösen  Gebfl» 
den,  welche  dem  Messer  ausweichen  würden.  '    '  •  • 

Der  Form  nach. lassen  sich  die  Scheeren  in  folgende 
Arten  eintbeilen:    '';)h;i   !  ;i  ^  < 

1)  Gerade  Scheeren,  bei  welchso  die  Schneiden/so  iHfc 
•  flbeihanpt  die  gansen  Ulngen  afit  den  Sdienkeln  dieselbe 
geradlinige  Richtung  haben.  '         '  •         •  • 
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2)  CoDMmdineiclige  Scbemn:  ndt  geraden,  lAAt  Mdi 

der  Fläche  gebogenen  Blittem,  deren  Scbnciden  einander 
^tgegengesetzt  coDcavrandig  ausgebogeu  sind.  '  ' 

j ' .  3)  Krumme  Scfaeeren»  deren  Ränder  eine  seitliche  UeU 
nere  oder  gröbere  Krümmung  besitzen>:.to  dafa  zwar  di^ 
SpUxe  der  Scheere  mit  dem  Schlösse  in  derselben  Ebeoe 
liegt,  sich  aber  nicht  senkreeht  fiber  demselben  beijodel. 
,     4)  Nach  der  Fläche  gebogene  Scheeren  (Löffebcheerei^ 
Hohlscheeren,  ciseaux  ä  cuillers)  sind  mit  beiden  FlRrhm 
nach  einer  und  derselben  Aichtang  gelurOiiimt;  sie  wetdca 
gebraoobl,  um  Toit  einer  Tertieft  liegenden  Ofterflache  eti^as 
flach  wegnisdineideDr  ihre  Bereitung  ist  sehr  schwierig,  he- 
sonders  durch  die  erforderliche  Scbränkung;  daher  wirien 
auch  diese  Schecren  seilen  auf  allen  Punkten  der  Sdbeide 
gleich  gut,  gewöhnlich  kaaen  sie  nach  der  Spitze  s«.  «: 
.    5)  Mach  der  Fläche  gewinkleite  Sdieeren,  bei  w^en 
die  Fischen  der  Klkigen  mit  denen  der  Schenkel  einen 
Winkel  von  250  Graden  bilden. 

6)  Nach  den  Rändern  und  nach  der  FlSdie  gebogene 
Sclicercn  sind  eine  Zusammensetzung  Aer  krummen  und  fiber 
die  Fläche  gebogenen  Scbeeren;  sie  besitzen  eine  doppelte 
lErQmmung,  indm  sowohl  Schneide  als  Klingenl/äche  ciue 
kreisförmige  Biegung  haben.  •  Sie  wurden  besonders  zuAo- 
genoperationen  erfunden. 

7)  Nach  der  Schneide  gewinkelte  oder  stordhscbnabel» 
ftrmige  Scheeren  (ckmts  eaudäeaX  deren  RlingenränAer  mit 
4en  Schenkeb  einen  siompren  Winkel  bildca.    Man  wen- 
det sie  an,  wo  die  Nachbarschaft  der  zu  incidireDden  StelU 
diß  hinlängliche  Senkung  der  Scheerengriffe  verhindert. 

Da  es  der  praktischen  Tendenz  dieses  Werkes  weoi. 
ger  angemessen  scheint^  die  tabere  Gestalt  ab  Eindiolonca. 
grund  anzunehmen,  so  sollen  die  einzelnen  Scheereu  nach 
ärer  verschiedenartigen  Bestimmung  zusammengesteüt  auge- 
führt werden. 

1)  Scheeren  aar  Zubereitnng  To'aCbarpie,  Püa- 
aterstacken»  Longaetten  und  anderen  YerbandatHlb. 
keut  Verbandeebeeren; 

MCnauer^s  Verband-  und  Sectionsscheeren  haben  eine 
Linge  der  Klingen,  welche  sich  zu.  der  der  Schenka  wie  4:3 
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veitalt  Der  SlAiieiderattd;.der  BHlga  ist  gwad^  der  BAkx 
kenrand  ist  anfea^^^^iMtrblid  oar  wenig  scUef  gegen  die 
Schneide  ^eig(,  biegt  sieh  endlich  stärker  convex  uüd  geht 
mit  der  Schneide  in  die  scharfe  Spitze  aus.  Die  innere 
flache  ist  schwach  hohlgeschliffcn ;  die  änfiiere  hat  eine  sehr 
erhabene  Grttte.  Die  SMiAfigm  Ist  Goirr%]^  fescbüffeii 
and  am  untern  Ende  schief  gef^en  iÜt^llS^^  tHe 
Schenkelstangen  sind  am  Schlosse  4  Llniih  breit  Terschma- 
lern  sich  nach  ihrer  Mitte  zu  und  breiten  sich  dann  wieder 
an  den  Ringen  aus.  (fCnauer  scleclus  instrumcnti^rom  cht* 
rargicorum.  Viennae  1706.  Tab.  X.  Fifr  1,  2.)  i^. 

Die  gemeine  Scheere  beii?«ifta^^Ssr.  Die  Klingen  ifiod 
pjraniidetafbmiig,  an  beiden  Rändern  schwach  und  gleich 
gegen  einander  concav  gebogen;  an  der  einen  Klinge  in 
eine  scharfe,  an  der  andern  in  eine  stumpfe  Spitze  auslaufend? 
äer  Rücken  hat  eine  breite  and  hohle  Schneideflächei  eine 
|4iinien  breite  Grate  und  eine  schmale  Rtlckenflüche.  De# 
Schlolstheil  ist  an  beiden  Flachen  platt,  gegen  die  Ränder 
schief  abgeschliffen  und  nach  unten  in  eine  Spitze  endigend. 
Die  Scheukclstangen  sind  cylindrisch,  fast  parallel  und  nur 
oben  unter  dem  Schlosse  etvras  aus  einander  gebogen;  die 
oralen  Ringe  befinden  sich  seitlich  auswärts  an  denselben* 
(Budiorffer  Abbildang  und  Beschreibung  der  TorzUg.  chir/ 
Instrmn.  Wien  1817.  Tab.  It.  Fig.  1.  2.  —  MTrombkoh  Ab- 
handlungen aus  dem  Gebiete  der  gesammtcn  Akologie.  Prag 
1625.  Th.  1.  Tab.  V.  Fig.  14.)  ^ 

Die  gerade  Verbandscheere  bei  Mirombkeist  (Tab,  V; 
Fig.  15«)  ist  sehr  stark  gebaut;  ihr  Sehneidemnd  Ist  geraiM  , 
and  bildet- mir  dem  coirrcwenRtlckenrandeeine  scharfe  und  • 
eine  stumpfe  Spitze.  Die  Scheukclstangen  sind  in  der  Mitte 
am  schmälsten,  laufen  aber  am  Ende  sehr  breit  in  die  Ringe  ^ 
«1US.  Ihre  Klingen  sind  so  iaog«  als  die  Schenkel  bis  wai  * 
Halfte**ihrer  Ringe»  r  . 

'   9)  Scheeren  tsn  allgemeioeji  '.Treftncingen,  Inoit 
sioiisscheeren.       '    •  .  i  n.    * .   •    '  .  .  »i  ■ 

a)  Gerade  Schecren.  .       .i     -  i  '"m^ 

'**  Brambilla'a  Scbeere,  die  allgemeinen-  Decken'  xa  treftf 
nes,  bat  starkb  'Klingffi  mk  gdbaden  RiDdem  ond  Jchar4 
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Rückenrande  in  einer  Richtung  uod  io  fast  gerader  LiDie; 
ihr  Umfang  ist  achtkantig  und  nimmt  gegen  die  Riuge  za 
ab;  zwischen  sich  fassen  sie  einen  dreieckigen  Raum.  Die 
gerade  Achsenlinie  der  Schenkel  fällt  genau  auf  die  Mitte 
der  Ringe,  welche  achteckig  zugeschliffene,  flache  Platten 
bilden,  welche  im  Innern  ovalrund  ausgenommen  sind. 
(  Brambilla  iustrumentarium  chirurgicum.  Viennae  1772.  Tab. 
III.  Fig.  2.  —  Krombholz  Tab.  V.  Fig.  8.) 

Die  gerade  Scheere  bei  Savigiiy.  Der  Schneide-  und 
Rückenrand  sind  gerade;  die  eine  Klinge  läuft  in  eine 
scharfe,  die  andere  in  eine  schief  abgetragene,  stumpfe 
Spitze  aus.  Die  hervorragende  Kante  der  Rückenfläche  be- 
findet sich  sehr  nahe  dem  starken  Rande;  die  Schneide- 
flache  ist  breit  und  hohl  geschhffen.  Die  Schenke/  sind 
rund,  dircrgirend  und  stehen  auf  der  Milte  der  ovalea 
Ringe.  Die  Länge  der  Klingen  bis  zur  Schlofsaxe  ist  l  TioU 
1  Linie  und  die  der  Schenkel  3  Zoll  1  Linie.  Die  Ringe 
sammt  den  halben  Schenkeln  sind  aus  Silber.  {Savigny  coU 
lection  of  Instruments  in  the  practice  of  surgerj.  London 
1798.  Tab.  VIII.  Fig.  2.  —  Krombholz  Tab.  V.  Fig.  13.) 

Assalinfa  Bistourischeere  ist  aus  zwei  geraden  Bistou- 
ris zusammengesetzt,  von  denen  das  eine  mit  einer  spitzen, 
das  andere  mit  einer  stumpfen  Spitze  versehen  ist.  Beide 
Scheerenhälften  können  auseinander  genommen  und  einzeln 
als  Bistouris  gebraucht  werden.    Die  Klingen  messen  von 
der  Achse  bis  zur  Spitze  2  Zoll  8  Linien.   Die  Schneide 
ist  ganz  gerade,  der  Rücken  unmerklich  convex.  Beide 
Scheerenflächen   sind  tief  hohl  geschliffen,    wodurch  die 
Schneide  sehr  scharf  und  fein  wird.  _  Die  Sehen keistangen 
laufen  mit  den  Klingen  in  gleicher  Richtung  und  Breite 
fort  und  haben  ebene,    innere  Flächen,    welche  mit  den 
Klingenflächen  horizontal  liegen ,  so  dafs  sie  bei  geschlosse- 
ner Scheere  an  ihrer  innern  Fläche  der  ganzen  Länge  uac/i 
Dach  über ,  einander  sich  befinden.     Die  Aufsenseife  des 
Schenkels  ist  convex  abgerundet  und  beide  bilden  bei  ge- 
schlossener Scheere  einen  elliptischen  Stab.    Die  Län^e  der 
Stangen  vom  Schlosse  bis  zu  den  Ringen  beträgt  2.^  ZoW. 
Die  Griffringe  befinden  sich  am  hintern  Ende  der  Stangen 
an  kleinen,   einander  entgegengesetzten,  stumpfwinklichen 
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Ii  AusbieguDgen ;  ihre  VerbioduDg  mit  den  Staogen  gescbicbl 
s  ao  der  eiuwärts  gekehrten,  obern  Seite  des  Peripherieraa- 
j  des.  Die  Schiieideu  Ireffcn  sich  durchaus  ohne  Schräukuug. 
I  Die  Achse,  um  welche  sich  beide  Scheereuhälfteu  drehen, 
I  ist  ein  anfangs  zunächst  der  innern  Fläche  runder,  obea 
I  aber  nach  der  (^uere  geknöpfter  Zapfen,  welcher  an  der 
»1  ioDcrn  Fläche  der  stumpfspilzigen  Scheerenhälfle  festgeuietet 
ist;  er  wird,  um  die  Scheere  zu  schlicfsen,  durch  einen 
n  LängsspaU  der  anderen  Scheerenhälfte  gesteckt.  Die  Länge 
,  der  Scheere  ist  (ij  Zoll.  (  Assalini  Manuale  di  Cihirurgia.  Mi- 
,  lano  1812.  Tab.  III.  Fig.  2.  —  Langenbeck's  Bibliothek.  St.  I. 
[        Tab.  I.  Fig.  6.  7.  —  Ktomhholz  Tab.  V.  Fig.  16.) 

.  AwilinVs  coinplicirte  Scheere  ist  eine  ModificatioD  der 
eben  beschriebenen  Bislourischeere;  sie  soll  die  Stelle  von 
8  sonst  vereinzelten  Instrumeuleu  vertreten.  Aufser  als 
Scheere  ist  sie  nämlich,  indem  sie  au  den  Spitzen  ausge- 
schnitten UQd  innen  ([uer  gefurcht  ist,  als  Zange  zu  gebrau> 
eben;  ferner  als  Arlerituhakeu  durch  den  am  rechten  Griffe 
befindlichen  spitzigen  Haken;  als  Aneurysmennadel  durch 
den  am  andern  (iriffc  belindlichcn  und  mit  zwei  Oehreu 
versehenen,  stumpfen  Haken.  Geschlossen  dient  sie  als 
Sonde  und  zwar  wegen  ihrer  Ausfurchung  an  der  Seite 
auch  als  Hohlsonde;  ein  Blatt  von  ihr  dient  als  gewöhnliche 
spitze,  das  andere  als  stumpfe  Sonde;  endlich  kann  die 
Spitze  der  Zange  wegen  ihrer  innern  Aushöhlung  auch  als 
Nadelhaller  gebraucht  werden.  {Assalini  Tab.  III.  Fig.  1.  — 
Krombholz  Tab.  V.  Fig.  28.  —  Blasius  Tab.  IV.  Fig.  ()t).) 

Brambillas  gerade,  gewöhnliche  Besleckscheere  ist  au 
der  einen  Klinge  spitzig,  an  der  anderen  geknöpft.  Die 
Klingenränder  sind  schwach  convex;  ihre  äufsere  Fläche 
wird  durch  eine  nahe  am  Rücken  laufende  Gräte  in  eine 
schmale  Kücken-  und  eine  breite  Schneidenfläche  getheilt. 
Die  Scheukelstangen  sind  gerade,  im  Umfang  achtkantig, 
nehmen  gegen  die  Mitte  au  Stärke  ab  und  divergiren  voo 
einander;  sie  befinden  sich  mitten  auf  dem  Scheitel  der 
ovalen  Ringe.  Die  Schenkelstangen  ohne  Ringe  bis  i\\t 
Achse  sind  eben  so  lang,  als  die  Klingen  bis  eben  dahin. 
Die  ganze  Scheere  ist  4  Zoll  11  Linien  lang.  (^Bramöilla 
Tab.  i.  Fig.  9.  —  Krombhol%  Tab.  V.  Fig.  17.)     .       •  ; 
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Percy*8  gerade  focMioDsechiBere  hat  kurze,  schmale  Klin- 
gen, mit  geraden  Rändern  und  stumpfen  Enden,  halbrande 
oder  ovale  Schenkeiatangen,  weiche  auf  den  innera  Seiten- 
itedein  der  ovalen  Rio^  stehen.  Die  lUnge  befindaii  mdk 
«bo  nach  ttuswSrto  und  bei  geschlossener  Scheere  berOlircB 
sich  die  inneren  Rinder  der  Schenkelstangen  vollkommen. 
Die  Klingen  sind  bis  zur  Achse  1  Zoll  8  Linien  lang.  Die 
geraden  und  parallel  laufenden  Scheokelstangen  sind  nebst 
den  Aiogen  3  Zoll  4  Linien  lang,  werden  gegen  das  Sdiioii 
n  Dar  unmerklich  schwacher  und  smd  an  den  sich  berüh- 
renden innem  FISohen  flach  und  platt  {Krombholz  Tab.  V. 
Fig.  19.  —  Rudtorffer  armamentarium  chirurgicum.  Vienn. 
1817  —  21.  Tab.  U.  Fig  3.  —  Leo  armament  chirurg.  Tab. 
U.  Fig.  3.) 

b)  Krumme  Scheeren. 

Die  kmnme  Scheere  bei  Knaumr  hat  1|  Zoll  lange 
und  nur  schwach  gebogene  Klingen  mit  scharfen  Spitzen, 
welche  im  geschlossenen  Zustande  der  Scheere  5  Linien  von 
der  senkrechten  Achsenlinie  abweichen«  Die  Scbenkelsfi^ 
§en  sind  ovalrund  und  werden  am  unteren  Ende  breiter; 
ihre  Lange  nebst  den  Rmgen  betritgt  ^  Zoll.  Die  Ringe 
sind  so  angebracht,  dafs  ihre  längere  Achse  in  gerader 
Richtung  mit  den  Stangen  steht.  {Knauer  Tab.  X.  Fig.  d. 
«p*  Krombholz  Tab.  Y.  Fig.  35.)  £ine  ähnliche,  giiüser 
und  aiafcrker  gebaute  Scheere  mit  tiefem  HohlieUiCre  an  den 
SnliMm  Fischen,  deren  eine  Klinge  in  eine  stechende,  und 
deren  andere  in  eine  schief  abgesetzte  stumpfe  Spitze  aus- 
läuft, findet  sich  bei  Knauer  Tab.  X.  Fig.  ö.  und  bei 
ArombhoU  Tab.  V.  Fig.  40. 

BudlgrfftBf's  krumme  inoisionsscbeere  hat  Ishie  Klin^en^ 
stumpfe  Spillen  und  gerade  Scheäkel;  sie  ist  Tom  Schlosse 
ab  scbwaeh  gegen  die  Ränder  gekrümmt.   Die  eine  Klioge 
ist  nach  dem  stumpfen  Rande  ausgebogen  und  am  schnei^ 
denden  eingebogen;  die  andere  ist  an  der  Schneide  con^ 
yßex  und  am  RtickeB*  oowM.   Sie  wnide  sonst  hidig  mr 
Tnumiig  seichter  Fistel^nge  benvtat  Die  Klingen  Übe» 
in  sehknechter  Richtung  ▼on  der  Achse  bis  zur  Spitze  ^Zioli 
1  Linie  Lüuge;  die  Schenkel  sind  3.  Zoll  9  Linien  lan^ 
(ßuälorffer  Tab,  H  Fig  4.)       .     .  \  ^  , 
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BrambiOa'a  knunme  Scheere  zur  Operation  in  Höhlen 
liat  kam  Klingen  md  eefar  lange  Stangen.  Die  Klingen 
aind  naeh  der  Sebneide  gebogen  und  laufen  in  echarCe  Spit* 
sen  aas,  welche  nm  4  Linien  Ton  der  senkrechten  Sdiee* 

renachse  abweichen;  ihre  Länge  beträgt  1  Zoll  4  LiDicn. 
Die  Schenkel  sind  4\  ZoU  lang,  und  haben  gerade,  runde 
Stangen,  welche  nach  den  ovalen  Ringen  an  Dicke  abneh* 
men.  (Bramma  Thb,  Y.  Fig.  14.  —  Krwmmholm  Tak* 
Fig.  36.)  Eine  andere  kranme  Sdieere  IM^ikai'iHrt'^fiMl 
halb  80  lange  Schenkel  als  Klingen;  der  Rückenrand  der 
einen  und  die  Schneide  der  andern  hakenförmig  gekoüpflea 
Klinge  <  ^^fHU'  nnmerkiich  coucav  geschliffen.  JIDliwMilois* 
platte  Ist  am  vordem  £nde  abgerundet.  DM  Uage  der 
Klingen  betragt  1  Zoll  10  LUen,  die  der  Schenkel  B\  Zoll. 
{BrambiUa  Tab.  V.  Fig.  III.  —  /ITromÄÄo/»  Tab.  V.  Fig.  43.) 

PerreCs  balbkrummc,  geknöpfte  Incisionsscliccrc  zeichnet 
sich  vorzüglich  durch  einen  Über  den  Kücken  vorragenden 
KnopC  am  Ende  der  einen  KÜnge  aus,  welcher  das  Fort» 
adiieben  der  Scheere  in  einer  gerinnten  Sonde  begOnetigcn 
solL  Die  andere  Klinge  ist  scharfsprtzig  und  hat  eine  con- 
cave  Sebneide.  Die  Klinc^en  sind  gerade  so  lang,  als  die 
Schenkel  ohne  Binge,  uämUch  2  ZoU  2  Linien.  Die  ätk* 
tee  Klingenseite  hat  eine  schmalere  Kücken-  und  eina 
breitere,  conyexe  Sehneidenfllldie.*  Die  Spllscn  weiched 
bei  geschlossener  Scheere  nur  3  Linien  von  einer  geraden 
zwischen  den  Ringen  durch  die  Achse  geführten  Linie  ab. 
(Perret  l'art  du  coutelier.  Paris  1772.  2  Tom.  PJ.  LXXXIV. 
Fig.  2.  —  KrombkoU  Tab.  V.  Fig.  49.) 

Smignjf$  Scheere  hat  sehr  breite,  abgerundete  Spitzen 
und  Klingen  mit*  ungleicher  ^Breite,  welche  sich  nur  sehr 
sanft  krümmen.  Die  Länge  der  Klingen  ist  1  Zoll  6  Li« 
»ien.  Die  Breite  des  breiteren  Blattes  am  Vorderende 
3^  Linie,  die  des  schmälern  2  Linien;  die  Länge  der  Sehens 
kel  betragt  3  ZoU  4-Liniai.  (tei^  Tab.  XXili.  Fig.  13/ 
KtmM^U  Tab.  V.  Fig.  46.)  . 

e)  NaeK  der  Fläche  gebogene  Scheeren.        •  * 

Coopets  hohle  Scheere  nach  Rudlorffer  hat  so  nach 
den  Flächen  krumm  aufgebogene  Klingen,  •  dafs  eine  vo0 
den  Spitzen  auf  die  durch  daa  ScUofii  geiogen»  horitontnlo 
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Dnrcbschnittslioie  hwbgdiMCne  Senkrechte,  6  Linien  be- 

trägt.   Das  eine  Blatt  endigt  scharfspitzig,  das  andere  stumpf« 
spitzig.   Die  Schneiden  sind  ihrer  ganzen  Länge  nach  gleid^ 
mSisig,   die  Mckeorinder  gegen  die  Spitze  aUmäli^  ^ 
kiümnit.  Die  breite  Schneidenfladie  ist  boUgescblifieii.  Hie 
Länge  der  Klingen  belrSgt  1  Zoll  10  Unlen,  die  der  Schen- 
kel 3|  Zoll.    Die  Stangen  sind  so  gekrümmt,  dafs  bei  ge- 
schlossener Scheere  zwischen  denselben  eine  lan^,  sc^huiaie, 
xuDgenfOrmige  OeffooDg  bleibt;  sie  vereinigen  sich  mii  den 
Ringen  an  der  efaiwürts  gekehrten  RandlliGhe  detsetbok 
Diese  Scheere  wird  hanplsichlich  bennttt  zur  Oefftmg 
fistulöser  Gän^e,  zur  Abtragung  callöser  Ränder,  zur  Aos- 
sdmeidung  kleiner  Hautgevfächse  und  der  in  der  Gegtmd 
des  Afters  und  der  Geschlechtstheile  silsenden  Condy/ose. 
{Mudtmrffer  Tab.  IL  Fig.  7,)    Die  nrsprOnglMe  Caeyar- 
sehe  Scheere  hat  etwas  längere  und  scharCipiiaige  ¥liDf^cn 
mit  divergirenden  Stangen.  (Medicin.  Versuche  und  Bemerk, 
einer  Gesellsch.  ia  Edinburg.  5r  ^d^  AUeuburg  i75L  TabLV« 
Fig.  L) 

BramMla*9  groÜBe  Hohlseheere  iiiir  Ansrottang  adiwaai* 
miger  GewSchse  in  der  Aehseihdhfe,  in  den  LeisCeDge^en. 

den  und  anderen  Tcrtieften  Stellen,  ist  stark  nach  der  Flä- 
che gekrümmt  mit  scharfspitzigen  Klingen;  sie  ist  stark  ge- 
baut und  hat  lange  Schenkel,  so  dafs  sie  zum  Zerschoeidea 
tiemlich  fester  Körper  geeigoet  ist;  ihre.  Biegongilinie  tob 
den  Spitzen  bis  zar  senkrechte«!  Dorchschmlld&me  betrilgt 
8  Linien.  Ganz  ähnlich  gebaut  ist  seine  kleine  Hohlschecte. 
{lirambiUa  Tab.  V.  Fig.  10.  IJ.  16.  17.  —  Arombk^ 
Fig.  50.  51.) 

d>.Nach  den  R&ndeftt  gewinkelte  Scheereo. 
Daa  iDdsionswkikelsdiecce  bei  BMUer  (AnfanppHnde 

der  Wjmdarzneikonst.  Gotiingen  1804.  Bd.  t  Tab.  1.)  bai 

ungleich  breite  Klingen;  der  Winkel,  welchen  die  Räuder 
mit  der  Achsenlinie  bilden,  betrügt  163  Grad.  Die  Schnei- 
denränder sind  mit  Ausnahme  der  Biegungsstelle  geradliui^ 
Die  SchlofoOftebe»  ist.Mcb  einmal  an  breü  ak  die  Klinge. 
Beide  «Biofa  bcBnden  «ich  nnf  ahMr  imd  dkraelben  Seile, 
nimlich  auf  der  der  Klingenbiegung,  an  ihren  ScbenkeL- 
stangen.  (iTrom^Äa/«  Tab.  V.  Fig.  62.> 
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•rf  Bü  tnignffB  fmfinkeltar,  io^uiiiler  SondemcbeiMi 
1^  die  obere  Klinge  fni  sondeMrtig  schmaly  mit  stampf* 
rundem  Ende.  Der  Kliogcnwinket  beMgt  155  Grad.  Der 

Rückenrand  des  Schlosses  vereinigt  sich  mit  dem  der  Klinge 
ooter  einer  sanften  Abrundung.  Die  Scblofsplatte  bildet  da, 
wo  ne  sicli  mit  der  eondenarligeo  Klinge  vereinigt,  einen 
•cbief  einwirte  eusgenommenen  Absats.  Die  Schäkel  ru* 
ben  anf  der  Mitte  der  Ringe.  Die  Ringe  nebtt  den  Stan- 
gen bis  nahe  am  Schlosse  sind  aus  Silber  verfertigt  (Sa^ 
vigny  Tab.  Vlll.  Fig.  1.  ^  Krombholz  Tab.  V.  Fig.  66.) 

j^roift6i//a'«  Schnepfenscbnabel-Scheere  dient  bauptsäch- 
lieb  snr  IBMBitignng  der  AnsvrQcbse  im  äuleem  GebOrg^nge, 
in  der  Naeenhflble  und  am  Zahnfleische;  Ihre  Klingen  sind 
anter  einem  Winkel  von  120  Graden  nach  den  RSodem 
abgebogen,  l  Zoll  4  Linien  lang  und  3.J  Linie  breit.  Beide 
Ränder  sind  ganz  gerade  und  laufen  an  der  einen  Schee- 
renhälfte in  eine  aebr  scharfe,  an  der  andern  in  eine  stam- 
pfe Spitie  aoB.   An  der  Anfsenflttche  der  KÜngea  befindet 
sich  naher  dem  Rflekenrande  eine  idva-arMe.   Die  Sebent 
kelstangen  sind  gerade,  cjlindrisch,  nach  unten  abnehmend 
und  stehen  auf  dem  Scheitel  ihrer  Ringe;  ihre  Länge  be- 
trägt 3}  Zoll.  ( BrambUla  Tab.  Y.  Fig.  12.  ^  KrombhoU 
Tab.  V.  Fig. 

nedtfii'e  Storehsehnabelscheere  hat  1  ZoU  9  Lini^ 
lange  Klingen,  deren  stumpfer  Winkel  etwa  150  Grad  be- 
trägt. Die  schmälere  Klinge  hat  einen  geraden  Kücken-  und 
Schneidenrand,  welche  in  eine  schlanke,  stumpfe  Spitze  aus- 
.  laufen;  ihre  Breite  betrügt  am  Schlosse  3  Linien.  Die  an* 
dem  weit  breitere  Klinge  hat  auch  einen  geradlinigen  Schnei- 
derand, aber  einen  so  attsgescbweÜlen  ROckenrand,  dafs  er 
oabe  am  Schlosse  eine  concave  und  weiter  nach  der  Spitze 
XU  eine  convexc  Krümmung  bildet.  Die  Spitze  ist  laug 
ulid  scharf.  Die  Ringe  befinden  sich  seitlich  an  den  Sehen* 
k^sogent  nftmiieh  beide  an  det  Seite  des  stampfen  Schee* 
renwinkels.  {Knmm  Tab.  X  Flg.  7.  KrambholM  Tab.  VI 
Flg.  71.)  ^  . 

3)  ScheercD  zur  Durch&chneidung  von  Knochen, 
Knorpeln,  Nlgeln  und  anderen  harten  Gebilden.  ' 
Die  Klingen  der  Knochenscheere  sind  an  der  einander 


Digitized  by  Google 


4M 


ForCex* 


lagewendtelen  Fläche  eben  und  glatt;  die  RückenfUichc  ist 
entweder  gevrölbt  oder  durcb  eine  erhabene  Grlte,  wie  es 
bei  den  bereife  angefähHen  Scheeren  dei  Fall  war,  in  xwci 

FlScben  gclheilt.    Die  Schneide  t«t  scharf  dnd  befindet  Ah 
hsi  immer  in  der  Direcüouslinic  der  Achse,  also  scDkrecht 
Ober  derselben.    Bei  einigen  Kuuchenscbeeren  läuft  die 
starke  vive-^arete  nur  bis  snm  Vorderende  des  Sc^faiosac^ 
bei  anderen  aber  ist  die  Kante  des  Schkrasei  abgescUü» 
uud  die  hervorragende  Giiilc  geht  dann  bis  ab  das  Enle 
des  Schlosses.    Durch  die  sehr  erbabeuc  äufsere  Fläche  er- 
hält die  Klinge  viel  Stärke  uud  die  kurze  Schneide  die  Fä- 
higst» harte  KOrper^  ohne  sich  zn  biegen,  su  durchschnei- 
den. Die  Schneide  ist  stets  gerade,  der  Rfleken  aber  mehr 
oder  weniger  convex  gebogen;  beide  lanfen  ealwecler  In 
«ine  scharfe  oder  stumpfe  Spitze  zusammen.    Xm  Schlosse  , 
sind  beide  Scheerenthcile  breiler  als  an  den  Klingen.  Die 
Sdmke&  bilden  die.  Verlängerung  des  hintern  Endes  des 
Schlosses»  sind  im  Umfange  meist  rundlich  oder  oval,  der 
Lauge  nach  ausgebaucht  und  divergiren,  so  dab  sie  bei  ge- 
schlosscniT  Schecre  einen  birnfönnigen  Raum  cinschlicfeen; 
an  ihrem  hiutcrn  Ende  befinden  sich  nur  selten  Hinge,  weil 
man  beim  Gebrauch»  um  eine  bedeutende  Gewalt  ausüben 
zu  können,  gewöhnlich  die  Griffe  mit  der  gansen  Hand  oder 
fiuch  mit  beiden  Händen  zugleich  umfäfBt.    Zwischen  dem 
Schenkeln  der  Knochenscheere  befiudet  sich  gcwobühch 
eine  starke  Stahlfeder,  weiche  sich  mit  dem  freien  Ende  ao 
den  entgegengesetxten  Arm  stemmt  und  das  Sc^bBt&ttnea 
der  Uiiigen  bewirkt«  Die  Länge  der  Scfceero  beträgt  vmU 
sdien  4  und  7  Zoll ;  die  Klingen  sind  Immer  ▼ief  kUrser  als 
die  Schenkel.   Wie  es  bei  allen  Instnimcnlen,  welche  zum 
Schneiden  harter  Körper  bestimmt  sind,  der  Fall  ist,  so 
mufis  auch  bei  der  Verfertigung*  der  Knochenscheeren  der 
9taUbl|ndelweieeeehiriel  werden,  danü  er  nkht  so  spröde 
wei^e  und  ausbraehe;  ist  di^  Härte  «u  grofs»  so  muis  fimä 
ihm  wieder  eine  Hilze  geben,  um  ihü  tweichet  M  macbeii, 
Beispiele  von  Knochenschccreu  fiudcu  sich  bei  Scii/(elTab. 
XII.  Fig.  4.,  SoimgM  Hab.  Vlll.  Fig.  3.,  Petit  Tom.  I. 
H.  lf  fifr  1.      iMW«r  Totali  iL  Tabi  XUVl.  ^ 
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BrambiUa  Tab.  V.  Fig.  13.  1\^b.  VIII.  Fig.  8.  —  Rtidtorff^r 
Tab.  II.  Fig.  10.  —  KrombhoU  Tab.  IX.  Fig.  191.  193. 

Ilrambiiias  Fcderschcere  mil  Riogeft  bat  Mur  halb  80 
lange  Rlingen  ab  Sdicokel,  gerade  Sdineiden,  oooTexe 
Bocken,  scharfe  Spilxen  and  eine  breite,  schief  geschliffene 
SchDcidcflächc.  Die  Schlofsplatten  sind  an  beiden  Flüchen 
eben  und  durch  einen  Niet  vereinigt.  Die  Schenkeietangen 
aind  gerade,  viereckig  mit  abgeschliffenen  Kanten,  in  gkel* 
dier  Stftrke  fortlaufend,  und  werden  dnrch  eine  Feder  aoa- 
eiaander  getrieben.  Die  Ringe  sind  ans-  nnd  seitwttrts  an 
den  Stangen  befestigt,  so  dafs  sich  letztere  beim  SchlieCBen 
der  Scheere  am  untern  Ende  einander  berühren.  (BrambiUa 
Tab.  V.  Fig.  a  —  krombhoU  Tab.  V.  Fig.  II.)  —  Äwrf- 
iorffer  bat  eine  ganz  fthniiche  Scheere^  jedoch  mit  stampfen 
Sfilaen.  (ßuMorff^  Tab.  II.  Fig.  0.  —  KrombkoiM  Tab.  V. 
Fig.  27.) 

4)  Scheeren  zu  Operationen  an  den  Augen.  S* 
Au  gensc  beeren. 

5)  Scheere  zur  Bildung  einer  künstlichen  Nase, 
üfaj^/ttmss^'t  Scheere  zurBildosg  der  Scheidewand  der 

Nase.   Die  Yordertbeile  bilden  an  ilurer  hintern  Hslfte  vom 
Schlosse  an  gicichmäfsig  gegen  einander  gebogene  Halb- 
kreise, welche  cylindrisch  gerundet  sind,  so  dafs  bei  ge« 
scbiosaener  Scheere  ein  Hing  entsteht,  weicher  weit  genug 
ist  nm  den  Mond  zu  umfassen.   Auf  dem  Yorderende  }e* 
des  Halbkreises  befindet  sich  In  senkrechter  Richtung  mit 
der  DirectioDslinie  der  Scheere  der  schneidende  Theil  der 
Klinge  mit  geradliniger  Schneide,  coDTexem  Rückenrande 
und  scharfer  Spitze.    Die  Klingen  legen  sich  beim  Schlio» 
isen  der  Schees«  nicht  tkbereinander,  sondern  berlihren  sich 
nur  mit  ihsen  Schneiden.   Die  Schenkelstangen  sind  rund, 
lang,  gerade  und  diTcrgirend;  die  eine  endigt  in  eine  breüo 
Fläche,  mit  ausgezacktem  äufsern  Rande;  das  Ende  der  an- 
dern ist  mit  einem  beweglichen  Ringe  versehen,  welcher» 
um  das  Auseinandergehen  der  Klingen  zu  ▼erliindem,  in 
die  Zacken  des  andern  Sehcnkeb  emgeiegt  whrd,  (^TagUa* 
eeltf  chirurgia  nova  de  narium,  auiinm  et  labiofum  defectn 
per  iusitioücm  cutis  sarciendo  etc  Francofurti  1598.  p.  511 
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et  684.      Krmihok  Tab.  V.  Fig.  6.  —  BloMhtM  Tab.  XXII 

Fig.  5.) 

6)  Scheeren  zur  Operation  der  Hasenscharte. 
Die  gerade  Haseuscharlscbecre  bei  Savigny  ist  ^fhr 
stark  gebaut  und  bat  sehr  laoge  Schenkel  kn  Verhällmne 
zu  den  Klingen.  Sdmeide-  und  RQckenrlinder  sind  gerade 
und  bilden  TOm  eine  stumpf  abgerundete  Spitze.    Die  Läo^e 
der  Klingen  beträgt  2  Zoll  3^  Linien,    die  der  Scheaid 
4  Zoli  5  Linien.  (Savtgny  Tab.  XXV.  Fig.  1.  —  Kromk^ 
hol»  Tab.  y.  Fig.  2a )    Jdurßinna'M  Scheere  Ist  ganm  ihn- 
licht  nur  sind  die  Ringe  an  der  Aabenseile  der  Scbenkd- 
Stangen  befindlich.  {BlaHut  Tab.  XXil.  Fig.  61.  —  Mar. 
sifinas  Journal  f.  Arzneik.  und  Geburtsbülfe.  Berlia  ItiOL 
Bd.  IL  Tab.  iL  Fig.  3.) 

Mudtorffer^M  gewinkelte  Hasenschartscheefe  hal  trhmalr 
nach  ▼ora  noch  mehr  abnehmende  Klingen,  gerade  ScbuMde^» 
und  RfIdLenrander  und  stumpfe  Spitzen.  Die  Spitze  der 
geschlossenen  Scheere  entfernt  sich  um  8  Linien  von  der 
senkrechten  Directionsliuic;  der  stumpfe  Winkel  mifst  155 
Grad.  ( Rudiarffer  Tab.  IL  Fig.  5.  —  Krombkoim  Tab.  Y. 
Kg.  65.) 

BeW^  Hasenschartscfaeere  Ist  stark,  grols  nnd  fest;  die 
schmllere  Klinge  hat  eine  etwas  concave  Schneide,  convexen 
Rücken  und  sehr  scharfe  Spitze;  an  der  breileren  Kjlinfft 
ist  die  Schneide  gegen  das  Schlofs  hin  etwas  coorer  ge» 
krümmt,  der  Rttckenrand  gegen  die  Spitze  zu  aaswlito  ^ 
•chweift  und  die  Spitze  kurz,  breit  und  zugerundet  Dia 
Klingen  gehen  von  den  Schenkeln  unter  einen  WjDkel  von 
150  Graden  ab.  Beide  Scbenkelringe  befinden  sich  aus- 
wärts an  der  Seite  der  concaven  Scheerenbiegung.  {Beü 
Tom.  UL  Tab.  XL  Fig.  134.  —  KfaM^  Tab.  V.  Fig.  74 
~  BÜMÜu  Tab.  XXIL  Fig.  60.) 

7)  Seheeren  zu  Operationen  im  Munde. 

a)  Zur  Einschneidung  des  Zungenbändchens. 
SchmiU'$  Zungenbandscheere  hat  kurze,  über  die  Flä- 
che gebogene  Klingen»  welche  iAeraii  3i  Linien  breit  sind 
und  breite»  abgerondeta  Enden  haben.    Die  Aufienfliche 
der  Kb'njgen  ist  durchaus  glatt  und  gerundet.    Die  horizon- 
tale Abweichung  der  Spitze  von  der  senkreclUen  Linie  be- 
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IrSgt  5  Linien.  Die  Schenkel  sind  fast  parallel,  lasten  bei 
geschlossener  Scbeere  einen  kleinen  Spalt  swischen  sich 
und  berflbreD  ucb  nar  an  den  seitlich  anawirtt  befettigtea 
Binf^en.  {Lodw^w  Joaraal.  Bd.  4.  Stck.  3.  —  RuiUrfftt 
Tab.  II.  Fig.  6.  —  KrombhoU  Tab.  V.  Fig.  53.  —  Blasiu» 
Tab.  XXII.  Flg.  93.) 

FeUt^s  zusammengesetzte  Zungcnbandscbeere  ist  eine 
gerade^  acbarfspitzige  Scheere  mit  1}  2^11  langen,  am  Schlosse 
4  Linien  breiten  Klingen  und  einer  Feder  «wischen  den 
Schenkeln.  Die  Klingen  befinden  sich  in  einem  Gehäuse, 
welches  von  einer  \  Linie  dicken  und  6  Linien  breiten 
StabJplaUe  gebildet  wird,  die  in  der  Milte  zusammcogebogea 
und  an  baideB  abgerundeten  Enden  zugleich  mit  den  Schee* 
renhilften  voo  der  Schlolsschraube  durchbohrt  wird;  an  der 
Umbiegung  bat  das  Gehluse  einen  6  Linien  langen  und 
3  Linien  breiten,  vv^iukligen  Ausschnitt  zur  Aufnahme  des 
Zungeiibändchcns;  im  Ausschnitte  befinden  sich  die  Spitzen 
der  Scheere.  {Bell  Tom.  ilL  Tab.  XIU.  Fig.  166.  —  Per- 
fvl  PL  172.  Fig.  6.  7.  8.  Kr9mhhol%  Tab.  Y.  Fig.  13. 
Blanu9  Tab.  XXIL  Fig.  94.)  Die  Zungenbandscheere  bei 
B.  Bell  hat  eine  ähnliche  Coustruction;  nur  fehlt  ihr  die  Fe- 
der zwischen  den  Schenkeln  und  das  Gehäufic  reicht  auf 
der  einen  Seite  nicht  bis  zum  Sdilosse,  sondern  endigt  Über 
der  Mitte  der  Klingen  mit  «wei  abgerundeten,  freito  En* 
den.  (BlisA»  Tab.  XXU.  Fig.  95.  ~  Bell  Tom.  III.  Tab. 
Xlll.  Fig.  167.) 

b)  Zur  Abkürzung  des  Zäpfchens. 

Dryander  und  Rig^M  Scbeere  ist  aus  Dukatengold  be» 
reifet  und  wurde  sor  Operation  glOhend  gemacht^  um  beim 
Abschneiden  des  durch  ein  silbemes  Röhrehen  gesteckten 
Zapfdiens  die  Blutung  zu  vcrhfiten.  Die  Klingen  sind  11 
Linien  lang,  haben  gerade  Schneiden,  stumpfe  etwas  cou- 
Tcxe  Rücken  und  laufen  in  eine  Spitze  aus.  Beide  Schnei« 
deribider  liegen  bei  geschlossener  Scheere  nicht  über  ein» 
ander,  sondern  berühren  sich  nur.  Die  runden  Schenkel 
snd  2J  Zoll  laug  und  mit  Ringen  versehen.  (Dryamder^B 
Arzneispiegel.  p.  116.  Fig.  5.  —  KrombhoU  Tab.  V.  Fig.  3* 
—  iifosws  Tab.  XXIV.  Fig.  8.) 

Peroy'a  Balkenscheere  unterscheidet  sich  fon  der  ge* 
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eine  Klinge  mit  einer  stumpfen,  1  Linie  breiten  Spitze,  die 
andere  mit  einem  6  Linien  langen,    gleichmäfsig  dicken 
Querbalken  endigt,  welcher  auf  der  inuem  Flädie  plaf^ 
auf  der  ftuOsern  gewölbt  ist  und  das  ZarOekweiGhen  det 
Zffpfchens  beimScboitCe  yerfaiDdeni  soll.  (RMtm^m  Anfangs- 
griiiule  d.  Chirurg.  Bd.  IV.  Tab.  II.  Fig.  4.  —  Krombkoä 
Tab.  V.  Fig.  29.  —  Blasius  Tab.  XXIV.  Fig.  12.) 

Hewrmanu'a  Scheere  ist  sehr  stark  gebaut,  hat  gerade 
Klingen,  conrexe  KückenrSnder  and  conoaTe  Schneiden» 
um  dasZnrfickweiGhen  des  Zlpfchens  zn  verhOten.  {B&mtr* 
mann  Abhandlung  von  den  Chirurg.  Operationen.  Kopen- 
hagen und  Leipz.  1757.  Bd.  III.  Tab.  III.  Fig.  6.  —  Z/^- 
sius  Tab.  XXIV.  Fig.  9.)  Einer  ganz  ähnlichen  Scheere 
bedient  sich  BrambiUa  (Tab.  XVL  Fig.  4.).als 
sdieere. 

Budiarffer  bat  «wd  Seheeren  zur  Abkürzung  des  Zap- 
fens; beide  haben  sehr  lange  Schenkel,  stumpf  abgerun- 
dete Spitzen  und  kurze  Klingen  mit  concaven  Schneiden; 
nur  sind  bei  der  einen  die  Klingen  kuieförmig  über  die 
Flftchen  gewinkelt,  bei  der  andern  aber  hohl  Ober  die  Fli- 
ehen gebogen.  (Bttdlorffer  Tab.  IL  Fig.  8.  —  KrombhoU 
Tab.  V.  Fig.  44.  —  Biasius  Tab.  XXIV.  Fig.  JO.  IL) 

c)  Zur  Abkürzung  der  Mandeln  und  zu  ande- 
ren Operationen  in  der  Tiefe  der  Mnndböble. 

Solingen* 9  Sdieere,  modifidrt  Ton  BtoMm'^  in  O^cfa* 
tionen  in  der  Tiefe  der  Mundhöhle  bat  lange,  gerade,  stumpf* 
spitzige  Klingen  und  unterscheidet  sich  dadurch  iiaupfsdch- 
lieh  von  anderen  Scheeren,  dafs  die  Schenkel  in  der  Mitte 
ihrer  Länge  unter  einem  stumpf  abgerundeten  Winkel  zur 
Seitn  über  die  Rinder  abgebogen  sind.  Der  Zweck  der 
Krflmnwig  ist,  bei  Operationen  im  Mnnde  xa  veihfilei^ 
dafs  die  Hand  das  einfallende  Lidit  fortnehme.  (RkMer 
Bd.  IV.  Tab.  I.  Fig.  2.  —  KrombhoU  'übb.  V.  Fig.  26.  — 
Blasius  Tab.  XXIV.  Fig.  29.) 

Die  Scheere  bei  ßrambüim,  Beil  nnd  Ltwai  vx  Ope- 
nttÄNien  In  der  HondhOhle  hat  idtwfirts  nach  ,  den  Rindern 
gebogene,  knrxe,  mit  dner  langen,  slarkgekrfimmten,  sdiai^ 
isn  Spitze  ▼ersehene  Klingen  und  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung, 
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tmg,  ebenfallt  luch  den  BSodttn  fekrOmmfe,  mehr  als  dop* 

pelt  80  lange  Schenkel,  so  dafs  die  Schecre  fast  die  Gestalt 
eines  laleiuischen  S  erhält;  Schneiden  und  Rückenräuder 
aind  demnach  an  beiden  Klingen  abwechselnd  coocav  und 
convex.  ( Brambillm  Tab.  VI.  Fig.  12.  —  BM  To».  IM. 
Tab.  IX.  Fig.  III.  —  KrombkoU  Tab.  V.  Fig.  39.  ~  ßU^ 
•ha  Tab.  XXIV.  Fig.  31.) 

Eine  andere  Scheere  bei  Bell  zur  Ausrottung  der 
Schlundpoljpeo  und  anderer  Geschwülste  im  Munde  ist 
acbarfspilzig  und  bat  bogenförmig  nach  derselben  Seile  ge- 
krflmmte  KUogea  und  SofaeokeL  ( BeU  Tom.  HI.  Tab..  UL 
Fig.  112.  —  KrombMm  Tab.  V.  Fig.  56.) 

Percy^s  Flügefschecre  hat  17  Linien  lange,  concav* 
schneidige  Klingen  mit  stumpfen  Spitzen,  hinter  denen  sich 
Habe  am  Rückcnraode  einer  jeden  Klinge  ein  kleines  viep» 
eckiges  Slablplaitchen  aenkrechl  eiogelöthiH  befindet,  wo* 
durch  daa  abgeschnitteoe  Stück  der  Mandel  aogleich  gefalaC 
und  Terhfitet  werden  soll,  dafs  es  auf  die  Stimmritze  falle. 
(^Percy  memoire  sur  les  ciscaux  a  incision.  Paris  1785. 
Tab.  I.  Fig.  2.  —  KrombhoU  Tab.  V.  Fig.  34.  —  BUuiw 
Tab.  XXIV.  Fig.  32.) 

8)  Scheere  zum  Kaiserschnitt; 

M€9nard*9  Scheere  hat  gleich  lange  Schenkel  und  Klin- 
gen; an  letzterer  sind  die  Schneiden  concav  und  scharf,  die 
Rückenriinder  convex  und  stumpf.  Die  Spitze  der  einen 
Klinge  ist  scharf  und  spitz»  die  der  andern  mit  einem  ke- 
gelfönnigen  Knopfe  versehen*  (Memürd^  le  guido  des  ac* 
coocheurs.  Paris  1743.  p.  303.  pl.  ÜJXL  Fig.  D.  —  Krmb^ 
kol%  Tab.  V.  Fig.  35.  —  BUiUm  Tab.  XLUL  F|g.  3.) 

9)  Scheeren  zur  Bruchoperation. 

Arnaud's  Scheere  zum  Einschneiden  des  Bruchsackhaf- 
sea  bat  Klingen  mit  geradlinigen  Schneiden  und  Rücken- 
randot  und  .ttumplen  Spitzen;  sie  sind  nur  einen  halben  ZoU 
lang  und  eine  Linie  breit  Beide  ziemÜdi  lange  Schenkel 
sind  nach  einer  und  derselben  Seite  beinahe  Sftirmig  seit- 
wärts über  die  Ränder  gebogen.  (Encjclop.  method.  pt- 
LXIU.  Fig.  6.  —  KrombAalK  Tab.  V.  Fig,  25.  —  ßltuiu^ 
Tab.  XXIX.  Fig.  19.) 

PerrefM  Scheere  com  Bmchsdu^  und  ^a.andoran 

Med.  chir.  Eocjd.  XIL  Bd.  30 
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OperaüoDen  hat  nach  den  Flächen  gekrilnuDfe,  nA  scharte 
Spium  Tenehene  KlingeD»  welche  aach  eine  gerioge  Bie» 
guDg  nach  dem  Schneiderande  haben;  die  ROckenfläche  ist 
abgerundet,  es  fehlt  ihr  die  vive-aretc.  {Perret  pL  XCIX. 
Fig.  6.  7.  —  Krombholz  Tab.  V.  Fig.  60.) 

10)  Scbeeren  zur  Operation  der  Mastdarinfistel 
Bei  Pemf9  Winkelscbeere  nur  Mastdarmfiatel  md 
Brachoperation  ahid  die  Klingen  Tom  Schlols  an  sätSA 
Ober  die  Ränder  in  einen  stumpfen,  abgerundeten  MinVd 
gekrümmt;  diese  Krümmung  dauert  nur  bis  auf  8  Linien 
iFom  Schlosse,  indem  dann  die  Klingen  bis  zum  Votder* 
ende  gerade  Terlanfen»   Die  eine  Klinge  hat  eine  scharfe^ 
die  andere  eine  abgerundete  Spitze.    Die  SchcmJkef  sind 
stark  mehrkantig  und  in  eDlgegcngeselzter  Ricb/oßg  wit  den 
Klingen  auswärts  über  die  Ränder  gebogen.   Bdde  Ringe 
befinden  sich  nach  der  Seite  der  Khogeubiegung  gelandet 
an  ihren  Schenkelstangen.   (Ferrel  pL  XCIX«  Fig.  5.  — 
Knmbhoh  Tab.  Y.  Fig.  64.) 

Skarffs  gewinkelte  von  Henkel  modificirte  Gefäfsfislcl- 
scheere  ist  ganz  gewöhnlich  gebaut,  nur  haben  beide  Klin- 
gen abgerundete  Spitzen,  und  beide  bilden  einen  geradKini- 
gcn  stumpfen  Winkel  mit  dem  Schlosse,  so  data  sowohl 
Schneiden  als  Rückenrfinder  ganz  geradlinig  sind.  (ffenJtefi 
dkirurg.  Operationen.  Sf.  3.  p.  94.  —  KrenMoh  Tab.  V. 
Fig.  67.  —  Blasius  Tab.  XXX.  Fig.  55.) 

FaUolhii  hat  zwei  Gefäisfblelscheeren;  die  cane  hat  ge- 
rade ungleich  lange  Klingen;,  am  Ende  der  Iftngeren  KUiiije 
befindet  sich  ein  starker,  halbovaler  Knopf;  die  Schenkel 
aind  bogenfbmig  aoswarls  gekrfimiot,  so  dafs  sie  bei  ge- 
schlossener Scheere  einen  grofscn  Zwischenraum  zwischen 
sich  lassen.   Die  andere  Scheere  hat  gleich  lange,  am  Vor- 
derende mit  stumpf  abgerundeten  Spitzen  versehene  Klin-r 
gett;  ihre  Breite  aber  bt  ungleich,  indem  die  eine  Ktioge 
aondeiiartig  schmal  and  dUnn  gestaltet  ist,  jedoch  so,  dab 
sie  beim  Schnitt  hinlänglichen  Widerstand  leistet;  die  Schen- 
kel sind  ganz  gerade.   Bei  beiden  Scheeren  bat  das  ScLlofs 
zwei  Achsenlöcher,  um  die  Scheerenhälften,  nachdem  die 
mit  breiterer  oder  geknöpfter  Klinga  in  den  Mastdarm,  die 
ttidm  in  die  Hstel  dogeOlhrt  frorden  ist,  der  ▼encftiede- 
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nen  Lange  der  Fistel  gemiCi  mfUebt  einer  Schninbe  Terei* 
nif^en  m  kOnnen.  ( Italienisch- medidDiscb-cbirurg.  Biblio« 
Ihek  V.  JVeigel  uud  Kühn.  Leipzig  1793.  Bd.  1.  St.  2.  — 
Krombholz  Tab.  V,  Fig,  24.  31.  —  Blanui  Tab.  XXX. 
rig.  56.  57.) 

Das  Fisteiinstmment  Ton  TheerweU  ist  ans  xwei  Half* 
len  cnsammengesetst,  welche  in  der  Mitte  scheercnartig 

durch  ciue  Schraube  verbunden  sind,  an  den  Schenkelen- 
den Griffrioge  haben  und  von  denen  die  eine  mit  einer 
spitzen  concavscbneidigen  Klinge  verschen  ist,  die  andere 
einen  entgegengebogenen  Klingentheü  hat,  welcher  flberatt 

gleich  breit»  stumpfspiizig  und  am  obem  Ende  mit  einem. 

liangenausschnilte  versehen  ist,  in  welchen  bei  geschlossener 

Scheere  die  scharfe  durch  die  Fistel  zu  führende  Klinge 

trifft,  i  Blasius  Tab.  XXX.  Fig.  58.) 

11)  Scheere  zur  Ausschneidang  der  Gebarmut» 
terpolypen. 

Shbold^t  Scheere  ist  nacSi  dem  Terschiedencn  Sitze  der 
Polypen  8  bis  \0\  Zoll  lang;  sowohl  Klingen  aU  Schenkel 
sind  über  die  Flächen  gebogen,  aber  in  entgegengesetzter  • 
Richtung,  so  dafs  die  Scheere  die  Gestalt  eines  S  bat.  Ihre 
Spitzen  sind  abgerundet  und  stumpf;  ihre  Klingen  an  der 
BaCsem  Flache  gewOlbt»  (Mayer  de  poljrpis  uteri  dimert. 
Berol.  1822.  4.  Fig.  1  — a  —  BUuhi$  Tab.  XLIU.  Fig.  13. 
14.  15.) 

12)  Scheeren  zur  Durchschneidung  der  JNabel* 
scIiDur. 

Eine  zweckmabig  eingerichtete  Nabelschnurscheere  mnfi 
nach  ÜMÜmder  (Handbuch  der  EntMndungskunst.  Bd.  IL 

Abtheil.  1.  p.  189.  Tübingen  1820.)  seitlich  über  die  Rän- 
der  f^cbogen  sein,  starke,  auf  der  RückenflSche  wohl  abge« 
rundete  Klingen  haben  und  vorn  nicht  spitz,  sondern  breit 
und  «tnmpfnmd  sein^  um  die  oft  unTermeidliche  Gefahr  des 
StecfaeuB  sicher  zu  yeriiQten.  Die  Schneide  darf  nur  mafirfg 
scharf,  nlch^  wie  es  die  Anhänger  Üfesmei^s  Terlangen,  ganz 
stumpf  sein;  sie  muCs  auf  zweimaliges  Drücken  die  Nabel- 
schnur durchschneiden,  damit  nicht  durch  Zerren  und  Quet« 
scheu  am  Nabelrcste  die  in  den  Leib  des  Kindes  fortlau- 
feaden  MabelgefiUse  Irritirt  werden.   Die  Klingen  mtoeii 

SO* 
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auB  dem  Grunde  über  die  Ränder  gebogen  und  die  Schneide 
an  dar  einen  5cheereDbäUte  coacav»  an  der  anderen  con- 
▼ex  tein,  damil  die  fHnde,  TolaaiiBflae,  schlüpfrige  Nabei- 
8cbnur»  welche  einer  gewftbDlicfaeii«  geraden  Scheere  leicht 
ausweicht  und  beim  Zusammendrücken  der  Klingen  vor- 
wärts ge&choben  wird,  auf  der  concaven  Schneide  liegend, 
hesser  fixirt  und  durchscbuiltcu  werde  und  damit  die  Scheer^  I 
wenn  die  Nahelscbniir  fest  um  den  Hals  des  Kindes  ^ 
schlongen  oder  zwischen  dessen  Beinen  sidb  fest  angespaoit 
befindet  und  nicht  gelöst  werden  kann,   vermöge   ihrer  , 
Krümmung  leichter  als  es  bei  einer  geraden  Scheere  der  I 
Fall  ist.  zwischen  geschoben  werden  könne,  um  die  Nabd- 
schnür^  durchschneiden. 

Efitt9  ».  SiBbM*9  Nabelschnurscheere  (dessen  Lerbach 
der  i^rnkt.  Entbtndungskunde.  NOrob.  1821.  8.  §.  374.)  ist 
ganz  nach  den  eben  angegebenen  Grundsätzen  conslruirt, 
nur  befindet  sich  an  der  äuDsersten  Spitze  der  einen  Klinge 
ein  kleines  nnverdecktes  auswttrts  gerichtetes  Häkchen,  wd- 
dies  als  EihautSRrenger  benntU  wird.  (E.  C.  /.  p.  Siebcld 
,  Abbildungen  aus  dem  Gesammigebiete  der  theoret.-prakt. 
Geburt.^hnlfe.  Berl.  1833.  Tab.  XXXVII.) 

Buschas  Nabelschnurscheere  ist  eine  Nachahmung  der 
^^ali^'schen ;  sif  ist  sanft  gebogen,  schmal,  dick  und  so 
gerundet,  dafs  sie  geschlossen  fast  einen  glatten  Cylinder 
bildet.  Das  Ende  der  einen  Klinge  ist'  mit  einem  -iorzcfv 
stumpfschueidigen  Häkchen  versehen,  welches  in  eine  Rinne 
der  anderen  Klinge  so  eingeschliffen  ist,  dafs  es  bei  ge- 
schlossener Scheere  gänzlich  verborgen  bleibe  (Busch  Lehr- 
buch der  Gabortakunde.  Marboig  1829.  p.  514.) 

Lenreft  Nabelachnuracheere  Ist  C^de;  die  Schneiden 
sind  vom  Schlosse  an  bis  etwa  zu  ihrer  MiUc  etwas  concav 
geformt,  von  dort  ab  verlaufen  sie  aber  gerade  bis  zu  den 
stumpf  abgerundeten  Spitxen.  Geschlossen  bildet  die  Sdieere 
ein  hogenfOnnig  log/erandcftM  Yoiderenda.  (Fsmt  PL 
CLXXL  Flg.  7.      MTromikolM  Tab.  V.  Fig.  2L) 

Die  Nabelsdinarscheere  bei  Savignif  (Tab. XII. 80 
ist  ebenfalls  gerade  und  kurz;  ihre  Klingen  sind  auf  der 
äufsem  Fläche  sehr  stark  und  convex,  §fi^m  die  gerundete 
i|nd  glatte  Spitze  hin  ab^  11^  , 
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Sjooo.    Franz.  Im  «tMoitfr.    Eo|l.  pofr  1/  «ciMart»    lul.  Mt^e» 
foMtt,   UoUSnd.  mm  mAoot. 

Die  Litteratur  kt  im  Veriaofe  det  abgebandellen  Arti- 
kels enlhallCD.  S  — 

FORGES.  Die  Eisenquelleo  zu  F.  entspriogeii  in  dem 
Dorfe  dieses  Namens  in  dem  Departement  de  ia  Seine-In- 
ferieore,  von  Goumaj  vier,  von  Ronen  neun  Linnes  ent- 
fernt; —  im  J.  1639  wurden  sie  von  Ltidwig  XIIL,  Amm 
von  Oesterreich  und  dein  Cardioai  Richelieu  mit  sehr  gün- 
stigem li^folge  besucht,  und  erfreuen  sich  seit  dieser  Zeit 
aines  ansgebreileteD  Rufs. 

Mao  unterscheidet  mehrere  Mineralquellen:  1)  La  Aei- 
nette,  2)  La  Rojale  und  3)  La  Cardinale.  Ihr  Was- 
ser ist  klar,  durchsichtig  von  einem  Zusamuienziehcudca,  tin- 
tenarligcn  Geschmack;  der  Einwirkaug  der  atmosphärischen 
Luit  ausgesetzt  werden  sie  trüb  und  bilden  einen  ocher- 
artigen  Niederschlag;  ihre  TemperaHir  betragt  %  ^«,25^  R. 

Nach  Ruh^rtt  Analyse  enthalt  in  einer  Pinte: 

1)  La  Boyale.    2)  La  Cardioale. 

Kohlensauren  Kalk  0,750  Gr.  0,750  Gr. 

Kohlensaures  Eisen  0,500  -   0,833  - 

Salzsanres  Natron  0,875  -   .0,900  * 

Schwefebauren  Raft  .  .0^560   .§,000  - 

Salzsaure  Magnesia  0,125  •   0,200  • 

Kieselerde    0,083  -   0,166  . 

Sciiwcfeisaure  Magnesia  .0,875  -   0,900  - 

a,70dGr.  4;e49  Gr. 

8)  La  Bein  et  te. 

KoMensanren  Kalk  .0,258  Gr. 

Kohlensaures  Eisen  0,125  - 

Salzsaures  ^^alrüii  ......0,750  • 

Schwefelsauren  Kaik...  0,333  • 

Sabsaure  Magnesia  0^200  - 

Kieselerde  ...0,100  - 

1,758  Gr. 

An  kohlensaurem  Gas  ist  La  Cardinale  am  reichsten. 

Benutzt  werden  die  M.quelleu  in  Form  von  Gelräuk 
nnd  gut  vertragen,  namentlich  La  Reinette;  <—  La  Royale  muCs 
mit  mehr  Vorsicht  gereicht  werden  und  belästiget  nicht  selr 
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im  deo  Magco,  La  Cardinale  verursacht  leicht  Congeslio- 
neo  nach  dem  Kopfe. 

Yenendet  TeiUerl  das  IMLirasser  und  wird  dabcr  tot* 
augsweise  an  der  QaeDe  gebraacht 

GetruDkcn  wirken  sie  f^elinde  auflfltend,  reizend,  stär- 
kend und  werden  empfohlen  bei  torpider  Schwäche  der 
Unterieibsorgane,  namentlich  bei  Appetitlosigkeit,  chroDi> 
•chan  Durchixen,  wassersüchtigen  Beschwerden  und  cko» 
nisdien  Leiden  des  Uteriusjstems»  Fluor  albus,  Anomi&a 
der  Menstmation,  Unfruchtbarkeit 

Litt.     J.  L.  Mibert,  preci«  lii«toriqoe  »nr  Ict  eanz  mincralcj  ItM  plms 

usliecj.  1826  p.  330.  O  ~  ». 

FORMATIO,  die  Bildung  des  Fötus.   S.  Fötas. 
FORMICA.  S.  Ameise. 

FORMICANS  PULSUS»  the  vermieularU,  ier  Yne- 

chende  oder  wurm  förmige  Puls  besteht  ans  einer  KeWie 
schwacher  und  schnell  auf  einander  folgender  Pulsschläge, 
auf  welche  alsdann  eine  Pause  eintritt.  Derselbe  gehört 
daher  zur  Gattung  des  pulsus  inaequalis,  und  ist  unter  den 
Arten  des  letzteren  in  Betretf  seiner  Andeutung  und  seiner 
Ursachen  der  gefährlichste,  weil  er  einen  hohen  Grad  Ton 
Schwäche  anzeigt.  Wenn  aber  die  ErscheinuDg  dieses 
Pulses  nicht  anhaltend  ist,  so  verliert  sie  too  ihrer  Bedeu- 
tnngy  und  kann  Torübergehende  Störungen  der  Orculaüon 
nnd  selbst  kritische  Entscheidungen  anzeigen.       T  —  L 

FOKMICATIO,  das  Ameisenkriechen,  VA  Ä\e kne- 
belnde Empfindung  auf  der  Haut,  welche  dem  Jucken  nnd 
öfters  auch  dem  stechenden  Schmerze  ähnlich  ist,  und  das 
Gefühl  darbietet»  als  wenn  Ameisen  in  Menge  über  die 
Haut  kröchen.  Im  chronischen  ZusUnde  beg^eUel  die  Formi- 
cation  besonders  die  Gicht,  und  tritt  mit  andern  Sjmplomeii 
dieser  Krankheit  auf.  In  der  Gelbsucht,  bei  durchbrechen- 
den Ausschlägen,  bei  bevorstehenden  kritischen  Scbwcitsea 
stellt  sich  häufig  das  Kriebeln  ein:  bei  der  Raphania  oder 
der  KriebelkranUieit  bat  man  den  Namen  dieses  Uebels 
von  der  knebelnden  Empfindung  auf  der  Haut  enUehnt 
Jucken  und  Kriebeln  im  Unterlcibc  deutet  auf  EntzfinduDg 
der  Därme;  in  der  Nase  zeigt  es  Abdominalreize,  besondef« 
Würmer  an,  in  der  Eichel  Steinkrankheit  und  Stock iingco 
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Hn  UDterkibe.   Das  Erwadieii  der  NervcnlbaiigkeU  nach 

dem  sogenannten  Einschlafen  der  Glieder,  wenn  der  Druck 

auf  den  Hauplslamm  der  Herren  nacblKlst»  kündigt  sich 

mit  dem  Gefühle  des  läsügcn  Amcisenkriechens  an. 

T  —  I. 

FORMIX  ist  eine  Terallele  Benennung  für  Herpes  es- 

edmu\  t.  d.  Art 

yORMULA.   S.  Recept 
FORMULARE.   S.  Receplirkonat. 
rORNAX.   S.  Ofcu. 
FORNIX.   S.  Enccphalon. 

FOSSA  CONDYLOIDEA,  die  Gelenkgrubc,  welche 
sich  zu  jeder  Seite  hinter  dem  Gcienkknopfe  des  Hinter- 
hauplbeins  befindet,  GelenkfcCt  enthalt,  nnd  gestattet,  dafis 
der  Kopf  civras    eiler  nach  rückwärts  herabgencigt  werden 

kann.    S.  Basilarc  os.  ^ 

FOSSADüCTüSVElSOSI,HEPATlS  TRANSVERSA» 

LONGITÜDINALIS  SINISTRA  ET  DEXTRA.  S.  Leber. 

FOSSA  INFRASPINATA.  S.  Scapnla. 

FOSSA  LACRYMALIS,  die  Thrinenrinne.  Sie  be* 
findet  sich  am  vorderen  Theile  der  inneren  Wand  der  An- 
eenhOhle,  ist  oben  flacher  ab  unten  und  führt  in  den  ThrS- 
nenkanal  der  Nase  herab.  Ihre  vordere  Hälfte  wird  durch 
den  Nasenfortsatt  des  OberUefers,  die  hinlere  durch  den 
vorderen  Theil  des  Thränenbeins  gebildet;  vorn  ist  sie  darch 
den  Unleraugenhöhlenrand,  hinten  durch  die  Crista  laciy- 
malls  bcgränzt.    Sie  enthält  den  Thränensack.        «  -  «»• 

FOSSA  LONGITÜDINALIS  DEXTRA  ET  SIM- 

STRA.  S.  Leber. 

FOSSA  MALARIS  s.  MAXILLARIS,  die  Wangen- 

oder  Oberkiefergrube.  Sie  befindet  sich- auf  der  Gesidits- 
üäche  des  Oberkiefers,  vor  dem  Wangenfortsatxe  desselben 
und  nnter  dem  Untcraugenhöhlenrande,  und  ist  bei  dem 
einen  stSrker  ausgehöhlt  als  bei  dem  andern.  Aus  ihr  ent- 
springt der  Aufliebemuskel  des  Mundwinkels.  S.  Oberkiefer. 

FOSSA  NAVICULARIS  URETHRAE.  S.  Harnröhre. 
FOSSA  NAVICULARIS  VULVAE.   S.  Vulva. 
FOSSA  OVALIS  SEPTI  ATRIORÜM.  S.  Cor. 
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FOSSA  SIGBfOIDEAp  die  Stermige  Grabe  der  ioncru 
FIScbe  des  Zifzenfbeiles  vom  SchläfeDbeine,  worio  der 
Qucrblullciter  der  harten  Hirnhaut  liegt.    S.  Schläfenbeio. 

FOSSA  SUPRASPINATA  ET  INFAASPINATA,  die 
Ober-  ood  ymergrStengrabe  der  hiofe^enFhche  des  Schul, 
lerblatla.  Jene  wird  Tom  M.  sopraspinatus,  diese  vom  M. 
infraspinatus  ausgefüllt.    S.  Scapula.  S  —  m 

FOSSA  SYLVir.    S.  Enccphaloo. 

FOSSA  TEMPORALIS,  die  ScblfifeDgnibe,  die  Aus- 
hdbluDg  zwischen  dem  Jochbogen  und  dem  Torderen  Sei- 
tenlhdle  des  ScfafideTs.    Sie  ist  oben  flacher  aber  weiter 
ausgedehnt  von  yom  nach  hintco  als  unten,  und  wird  g©. 
bildet  von  der  Srluippc  des  Schläfenbeins,  von  dem  großen 
Flügel  und  dem  Flügelfortsalze  des  Keilbeins,  vom  Ober- 
iiefer,  dem  Wangenbeine  und  dem  Stirnbeine.   Aas  ihrem 
nnteren  Theiie  nehmen  zwei  Spalten,  die  Unteraugenilöh- 
lenspalte  und  die  Kiefergauraenspalte  ihren  Anfang.  Sie 
wird  durch  den  Schläfenuiuskel  und  den  äulsen  Flügehnoa- 
kcl  ausgefüllt.  S 

FOSSA  VESICÜLAE  FELLEAE.   S.  Leber. 
FOSSA  ZYGOMATICA,  i.  q.  toBsa  Umporalis.  S. 
Fossa  temporalis. 

FOSSILIA.    S.  Mineralia. 

FOTÜS,  soviel  als  Fomcntum  s.  Bncbung. 

FOVEA  ACEi ABÜLI,  Gfube  der  Pfanne;  die  in  der 
MiUe  der  Pfanne  (Acelabnlum)  befindliche»  nicht  öberknor- 
pelfe  VertiefuDg,  welche  sich  nach  unten  und  iuurji  bis 
com  Einschnitt  des  Pfannenrandes  verläu^ert.  Sie  enthält 
Gelenkfeit  und  dient  nach  unten  dem  runden  Schenkelbande 
zur  Anlage.    S.  Acetabulum  und  Hüflknocben.  S 

FOVEA  MOHaENHElMII,  die  Mob  renbeim'sefae 
Grube  wurde  von  einigen  der  Zellgewcbszwischenraijuj  un- 
terhalb des  ScblOsselbeins  zwischen  dem  äufscreo  Kande 
des  Muse,  pecloraliß  major  und  dem  vorderen  Rande  des 
Muse,  delioidcs  genannt.  Diese  Benennung  rührt  nicbl 
etwa  daher,  dafs  p.  Mohrenkeim  eine  gute  Beschreibung 
dieser  Gegend  geliefert  hatte,  sondern  ist  die  Folge  davon, 
dab  dieser  Wundarzt  (früher  Professor^  iu  Wien,  später 
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L«eibarzt  der  Kaiserio  Katharina  voo  Rufslaud)  ein  nicht 
empfehlenswerthes  Compressoriam  für  die  Arteria  subclavia 
unterhalb  des  ScblQsselbeliies  angab,  dessen  Pelotte  in  der 
dem  genannten  Zellgewebszwiscbenraam  enIsprechendenGrube 
unter  dem  äufseren  Drilthcil  des  Schlüsselbeines  aufgesetzt 
^urde  (vergl.  Mohrenheims  Beobachtungen  verschiedener 
cbimrg^cber  VorftUe.  Bd.  2.  Wien  und  Dessau  17800  — 
Unteramt  man  diese  Gegend  von  aufsen  nach  innen,  so 
findet  mi/  folgende  Theile:  nnter  der  hier  ziemlich  weichen, 
leicht  verschiebbaren  Haut  die  fascia  superficiaHs,  ein  lo- 
ckeres blättriges  Zellgewebe,  in  welchem  bisweilen  einige 
dünne  Fasern  des  Muse,  platjsmamjoides  nach  unten  sich 
▼erlidren;  darunter  liegt  die  derbe  Aponeurosis  thoracis, 
welche  den  pectoralis  fiberziebt  nnd  tou  seinem  Rande  zum 
Rand  des  M.  deltoides  hertibergeht  und  sich  hier  in  die 
Aponeurose  des  Oberarms  fortsetzt,  nach  oben  aber  an  den 
Rand  des  Schlusselbeines  anheftet  und  iu  den  Ueberzug 
des  Muse,  subclavios  übergeht.    Zwischen  diesen  beiden 
Fasden  liegen  mehrere  onregelmttCBig  Terlaufende  kleine  Ve- 
nen und  längs  des  vordem  Randes  des  Deltoides  die  Vena 
cephalica,  weiche  sich  etwa  \  Finger  breit  vom  Schlüsselbein 
entfernt  zum  Rand  des  Pectoralis  major  herunterbeugt,  hier 
die  Fascie  durchbohrt,  durch  den  Zellgewebsraumc  zwischen 
Pectoralis  major  und  minor  gerade  nach  hinten  geht  und  sidi 
hinter  und  über  dem  obern  Rande  des  Pectoralis  minor  in 
die  Vena  subdayla  einmündet.   In  dem  Zellgewebszwischen-  • 
räum  zwischen  Pectoralis  major  und  minor  verbreiten  sich 
die  Arteria  acromialis  und  Arteria  thoracica  prima,  erstere 
nach  aufsen»  die  zweite  nach  innen  und  unten.    Die  Ar- 
teria acromialis  gpebt  bisweilen  in  der  Ntthe  des  processos 
coracoideus  ein  Aestchen  nach  unten »  welches  am  ▼ordern 
Rande  des  Muse,  deltoides  neben  der  Vena  cephalica  her- 
abläuft.   Unter  diesem  Zellgewebszwischeuraum  trifft  man 
nun  auf  ein  tieferes  Blatt  der  Brustaponeurose»  weiches  von 
der  Tordem  Flttche  des  Muse  pectoralis  minor  nach  oben 
zum  Schlüsselbein  und  Processus  coracoideus  herfibergespannt 
ist  und  Vena  und  Arteria  subda^ia  (oder  auch  den  Anfang 
der  Axillaris)  bedeckt.    Ist  man  durch  dieses  feste  Blatt 
durchgedrungen,  so  trifft  man  hinter  und  über  dem  Muse 
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pcctoralfs  minor  zacrtC  die  Vena  und  dann  die  Arteria 

subclavia;    der  Plexus    bracLialis   liegt   mehr    gegen  die 
Schüller   hin    und    giebt   in    dem    Zellgewcbsraum  der 
3iohr9nheMa€hen  Grube  biofs  den  obersten  I^enrus  tho- 
racicos  anterior  ab»  welcher  Yeoe  nnd  Arteria  etwas  ober- 
halb dea  Ursprungs  der  Artcria  aeromialis  kreuct  Die 
Vena  und  besonders  die  Arteria  subclavia  ruhen  nun  im 
Grunde  des  beschriebenen  Zwischenraumes  auf  der  Fiade 
der  zweiten  Kippe  und  können  daher  durch  die  Grube  Iud- 
durch  comprimirt  werden,  wie  es    Alohrenkeim  angegebei 
hat;  doch  verdient  die  Compression  der  Art.  sobclana 
oberhalb  des  ScblQssclheines  auf  der  zweiten  Rippe  den 
Vorzug.  P  —  p. 

Fl\  ACT  LIRA  scoMium,  Knocheubruch  oder  ßeinlirucA 
.  nennt  man  jede  Trennung  der  Continuitat  der  Knochensub- 
atanzt  bewirkt  durch  eine»  das  CohSsions- Vermögen  der- 
selben überwiegende  mechanische  Gewalt  Nur  aus  dem 
tib er v\' legenden  Vcrhällnifs  einer  solchen,  auf  die  Knochen- 
substanz eiü wirkenden  Gefralt  zu  dem  individuellen  Cohft- 
aions- Vermögen  derselben  geht  der  Knochenhruch  herroiv 
und  je  nachdem  in  dem  Individuum  dieses  GohSsions-Ver- 
mögen  der  einzeinen  Knochen  gröfser  oder  geringer  ist, 
kann  ein  verschiedener  und.  ungleicher  Grad  von  mechani- 
scher Gewalt  die  Trennung  ihres  Zusammenhanges  bewir- 
ken. —  Man  unterscheidet  von  den  Knochenbrflclien  die 
Knodienwunden,  und  beschränkt  den  Begriff  der  letzten 
auf  solche  ContinnitSts- Trennungen  der  Knochensobslani» 
vi^clchc  nothwendig  mit  gleichzeitiger  Spaltung  der  die  be- 
troffene Knochensfelle  umgebenden  Weichgebilde  verbun- 
den, und  durch  die  gewaltsame  Wirkung  scharfer  Werk- 
zeuge entstanden  sind. 

Aetiologie.  Die  Entstehung  derKndciheiibrÜche  setzt 
in  jedem  Falle  die  Einwirkung  entsprechender  mecbamscfaer 
Gewalten  voraus,  welche  aber  sowohl  der  Art  als  dem  GraJe 
ihrer  Wirkung  nach  verschieden  sein  können,  da  sich  das 
Coh&sions- Vermögen  der  Knochensubstanz  selbst,  wdcbea 
durch  sie  fiberwnnden  werden  mufs,  Terschieden  verhSlL 
tJmstSnde,  welche  auf  dieses  Cohasions*Vermögen  Temun- 
dernd,  und  die  Trennitng  des  Zusammenbanges  durch  eine 
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mccIiaDischc  Gewalt  begünstigend,  einwirken,  bilden  die 
aog^nanutea  vorbereitenden  Ursachen,  und  ihr  Resultat  ist 
die  sogenannte  Anlage  zn  Knochenbrüchen.  DieUmstände, 
ans  welchen  diese  Anlage  henrorgehti^  sind  Terachieden»  sie 
beruhen  besonders  in  den  individnellen  MischungsverbSlt- 
nissen  des  Knochenparenchjmes,  namcDtlich  in  dem  quan- 
titativen Uebergewichle  erdiger   Bestaudlbcile  in  diesem, 
und  daher  geschieht  es,  dafs  die  Anlage  zu  K4^oehfiU^r(lc|^)|| 
im  kindlichen  and  jugendlidi^  Lebensalter  gering,  im 
reiferen  und  hanpMcidich  im  Greisenalter  dagegen  bedang 
tender  erscheint ,       und  dafs  gewisse  dyskrasische  Mi- 
achungsfehler  der  Säftemasse,  weiche  sich  in  Folge  abnor- 
nsfr  £aiähra{aig  auf  die  festen  organischen  Parcnchjme  Über- 
tragen,  dnen  diemisch  abnormen  Zustand  der  Knochensob« 
atanz  henrormfen»  dergestalt,  dafo  die  sogenannte  sjphili- 
tische,  arthritiscbe,  rhachitiscbe ,  scrophulöse,  scorbutische 
und  carciuomatöse  Djskrasic  eine  solche  Verminderung  des 
CohUsions- Vermögens  des  Knochenparenchjmes  erzeuge 
können,  durch  die  die  Trennungen  des  Zusammenhanges 
▼onugsweise  begünstiget  werden»  und  welche  die  Chirurgie 
nnter  dem  besondem  Namen  der  Brflchigkeit  der  Knochen, 
Fragililaa  ossium  praeternaturalis ^  oder  Osleopsathyrosia^ 
unterschieden  hat.    Aufser  diesen,  meistens  auf  alle  Kno- 
dien  des  Skeletes  gleichzeitig  einwirkenden  und  in  ihne^ 
die  Anlage .  m  Knochenbrüchen  bedingenden  Einflüssen 
kommen,  als  diesdbe  Anlage  in  einzelnen  Elnocfaen  erzen« 
gende  Umstände  noch  die  Form  und  die  Lage  der  Knochen 
in  sofern  in  Betracht,  als  diejenigen  Knochen,  welche  bei 
bedeutendem  Längendurchmesser  eine  geringe  Dicke  haben, 
und  diejenigen,  welche  von  weichen  Theilen  ^wach  und 
wenig  bedeckt  und  Ton  diesen  nicht  geschützt  sind,  leichter 
▼on,Brüchen  getroffen  werden,  ds  andere,  bei  welchen  die 
Verhältnisse  der  Form  und  Lage  die  entgegengesetzten  sind. 
Obwohl  durch  diese  Umstände  die  den  Zusammenhang  .der 
Knochensubstanz  aufbebende  Wirkung  entsprechender  me« 
chanischer  Gewdten  begünstiget  wird,  künnen  auch  ohne 
eine,  in  betroffenen  Knochen  Torhandene  besondere  Anlage 
die  Brüche  entstehen,  sobald  der  Grad  der  einwirkenden 
Gewalt  dafür  mächtig  genug  isL ,  Diese  mechanischen  Ge- 
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wallen,  welche  entweder  bei  besteheader  individaeller  An- 
lage oder  ohne  solche  als  sogeoanDte  äufsere  oder  Gele* 
genheitsorsacheii  die  Knocheobrfiche  bewirkcQy  Imicn 
rieh  füglich  in  einer  dreifachen  Besiehnng  onterscheideD; 

denn  sie  bcstchea  entweder  in  dem  Drucke  eines  harten, 
mit  irgend  einem  Tbeile  des  Körpers  in  gewaltsame  Berllb* 
mng  tretenden  Körpers  auf  eine  einzelne  KnocheosteU^ 
wobei  der  Grad  dieses  Druckes  «nd  die  Möglichkeit  odsr 
Nothwendigkeit  seines  Uebergewichtes  fiber  das  Cobäsiou&- 
Vermögen  des  Knochenparenchjmes  von  verschiedeneu  zu- 
fälligen Umständen  abhängig  seiu  knnn,   naineutlicli  aber 
von  der  Sclineliigkeit,  mit  weicher  der  einwirkende  harte 
Körper  bewegt  ward,  von  der  Form  seiner  Flicbe  and  der 
Beschrankung  4es  Raumes»  auf  welchen  die  Gewak  des 
Druckes  vcrthcHt  ist,  so  wie  von  dem  Umstände,  ob  dieser 
Druck  nach  den  Gesetzen  der  Mechanik  von  dem  Knochen 
auf  andere,  mit  demselben  in  uumitlelbarer  Berührung  ste- 
hende Körper  abgeleitet  werden  kann  oder  nicht,  weshalb 
es  geschieht,  daÜB  Knochen  auf  ebier  Unterlage  minder 
leicht  brechen,  als  diejenigen,  welche  hohl  liegen,  und  dafs 
harte  Unterlagen  den  Bruch  wiederum  mehr  bcgünsligeu  als 
solche,  welche  nachgiebig  und  weich  sind;  —  oder  diesei» 
ben  mechanischen  Gewalten  bestehen  in  der  Zusammen- 
.  AUcknng  eines  langen  und  Röhrenknochens  durch  eine  aof 
seine  Enden  etnwlikende  Gewalt,  in  Folge  wdcher  die 
Knochen  als  unbiegsame,  für  eine  Verkürzung  ihres  LAn- 
gendurchmesscrs  unempfängliche  Körper  um  so  leichter  eine 
Trennung  ihres  Zusammenhanges  erfahren y  je  niedriger  der 
Grad  ihrer  individuelien  ElasticitAt  und  je  bedeutender  ihre 
Sprödigkeit  ist;  —  oder  endlich  können  dieselben  mediana 
sehen  Gewalten  in  der  einfachen  Contraclion  entsprechen- 
der Muskeln  bestehen.    Auf  die  erste  Art  brechen  die  Kno- 
chen bei  einem  gewaltsamen  öchlag  oder  Stöfs,  oder  bei 
einlachem  Druck.  —  auf  die  twelte  Art  wird  die  Au£bo> 
bung  ihres  Znsammenhanges  beim  Fallen  oderSpttngen  tqh 
einer  gewissen  Höhe  auf  einen  TerfailtmSfsig  harten  Boden 
häulig  bewirkt,  —  auf  die  dritte  und  letzte  Art  hat  man 
Knochen,  die  in  ihren  Mischungsverhältnissen  nicht  krank- 
haft verändert  schienen ,  bei  heftigen  Krämpfen»  und  von 
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krankhafter  Sprödigkeit  befallene  Knocbeu  bei  wilU^brli^h|N|l 
•  MoskularoontracüoDen  zerbreoben  (sieseben.  *  ,        i:.  / :; 
Differenzen.  Die  KnocbenbrQcbe  ersdieiii^  in  man* 
eben  Beziehungen  Terschieden.   Man  unterscheidet:  1)  nach 
der  Zahl  der  Conliuuiläls-Trennungen  den  einfarheu 
Bruch  (^Fractura  simplex),  wenn  ein  Knochen  nur  einmal 
gebrocben  ist»  —  den  doppelten  Brucb  (Fraetura  äupies), 
wenn  derselbe  Knocben  an  zwei  Terscbiedenen  Stellen  ge- 
brochen erseheint,  —  und  den  zosammengesetzten  Bruch 
(Fractara  coniposila),  wenn  an  verschiedenen  Knochen  des 
Körpers  zugleich  Brüche  bestehen,  —  endlich  die  Zermal- 
Vnng  des  Knochens  (Fractura  eommmuia  s.  muU^fhs\ 
wenn  an  einer  bestimmten  Stelle  ein  Knochen  in  mehrere 
Ueine  Stficke  zertbeilt  ist;  —  9)  nach  dem  Grade  der 
Continuiläts -  Trennung     den    vollkommenen  Bruch 
(^Fractura  completa) ,  wenn  diese  Trennung  durch  die  ganz^ 
Dicke  des  Knochens  Statt  findet,  und  den  unTolikommenen 
Broch  oder  die  Einkmckoog  (Fraei.  ineomphia  t.  ihfraetio\ 
wenn  dieselbe  Trennung  nur  durch  einen  Theil  der  Dicke 
des  Knockens  Statt  hat,  während  der  Zusammenhang  des 
anderen  Theiles  erhallen  blieb.    (Manche  Wundärzte  und 
namenthch  ßoifer,  haben  diese  sogenannte  Einknickungen 
mit  Unrecht  unbedingt  geläognet»  ond  dafe  sie  wirklich 
Statt  finden,  können  die  Versuche  von  Meding,  so  wie  die 
Erfahrungen  von      Cooper,  Chelhu  u.  A.  unbezweifelt  er- 
weisen, iiülhwcndig  aber  ist  es,  dafs  ein  Knochen,  um  eine 
EiuVnickung  zu  erfahren,  einen  gewissen  Grad  von  Biegsam- 
keit und  eine  geringe  Sprödigkeit  besitzen  muüi,  dergestalt 
dal«  derselbe  in  dem.  einen  Theil  seines  Umfanges  eine 
Bebnung  seiner  Fasern  erleiden  kann,  während  an  dem  an- 
deren Theile  desselben  Umfanges,  auf  welchen  die  Gewalt 
stärker  einwirkte,  eine  Trennung  dieser  Fasern  erfolgt);  — 
3)  nach  der  Richtung  der  Continaitäts-Trennang 
den  Querbruch  {Fraeiura  tranaoerMUüi),  wenn  die  Tren- 
DQDg  des  Znsammenhanges  in  der  Direction  der  Brucb- 
flScben  die  Axe  des  betroffenen  Knochens  in  einem  rechten 
Winkel  durchschneidet,  —  den  schiefen  Bruch  (Fractura 
obltqua),  wenn  die  Bruchflächen  gegen  die  Axe  des  Kno- 
chens in  einen  schiefen  Winkel  gestellt  sind  (diq  am  lAw- 
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figsicn  Torkommeiide  VarieUlO»  ~  «nd  endlidi  den  Uüi- 
f^enbrucb  (F^eiura  longitudiMlü  oder  mu9rttii§\  wenn  die 

Trenuuüg  des  Zusanimeuhangee  in  der  Richtung  der  Län- 
geoaxe  des  Knochens  Statt  findet.    Die  LUngenbrüche  sind 
die  aeltensten,  noch  seltener  kommen  sie  alleia,  ohne  gleich- 
seitigen Schief-  oder  Querbruch  vor;  entweder  wird  diucfc 
sie  in  der  bezeichneten  Richtung  der  Zuaammenhang  «wi- 
schen zweien,  einem  Knochen  angehörenden  Stücken  vol- 
kommen  aufgehoben,  oder  es  bleibt  der  Zusammenhang  zum 
Theil  und  an  den  Endpunkten  einer  Trennungslinie  erhal- 
ten.  In  diesem  letzten  Falle  entsteht  die  Spaltung  oder 
Fissur  (^M»ra)y  welche  an  flachen  Knochen  nngleicli  ftio« 
figcr  als  an  Röhrenknochen  vorkommt,  und  die  gante  Dicke 
eines  Knochens  oder  nur  einen  Theil  desselben  darcbdringf^ 
»  Solche  Continuitäts-Trennungen  der  Knochen,  bei  wel- 
eben  die  einander  gegenüberstehenden  Flächen  in  bobem 
Grade  uneben  sind»  bei  denen  die  Trennongslinie  mdir 
oder  weniger  gezerrt  ist,  und  ans  den  BrucbflSchen  zahl- 
reiche Splitter  hervorstehen,  werden  Splittcrbrüchc  {Frac- 
turae  asaulares)  genannt,  —  und  wenn  neben  einem  Kno- 
dienbmche  und  gleichzeitig  mit  ihm  Verletzungen  der  Weich- 
gebiide  vorliegen,  die  eine  und  dieselbe  Ursache  mit  dem 
Bruche  anerkennen,  so  heibt  der  Bradi  ein  compUctrter 
{Fractura  complicata), 

Diagnose.   Die  Erkenntuifs  der  Küocbeobrfiche  gebt 
'wegen  der  geringen  Vitalität  und  der  noch  geriof^eren  Em- 
pfindlichkeit der  Knochensubstanz  allein  aus  der  Wabrocbp 
mnng  der  mechanischen  Wirkungen  des  ToUsfändig  aufge- 
hübeueu  Zusammenhanges  der  gebrochenen  Knochen  her- 
vor.  Bei  unvollständigen  Conlinuitiils -Trennungen,  Einknik- 
kungen,  Fissuren  u.  s.  w.  ist  deshalb  die  Diagnose  mehr 
oder  weniger  unsicher,  und  in  allen  FttUen  minder  gewifii^ 
als  dort,  wo  die  Wirkungen  vollständiger  Trennung  ber- 
vortreten  können.    Aber  auch  diese  sind  nieht  bei  federn 
Knochenbruche  dieselben,  und  sie  ziehen  sich  mehr  oder 
weniger  aus  der  Beobachtung  zurtick,  je  enlschiedeucr  der 
gebrochene  Knochen  durch  seine  Lage  und  Stellung  vor 
den  Folgen  des  getrennten  Zusammenhanges  gesditltzt,  und 
der  Mangel  einer  unversehrten  Contmoittt  durch  den  Ein- 
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Mnlk  der  Lage  SU  KnocheDS  und  seiner  Nachbargebifdift 
Ergänzt  Tvird.    Wo  aber  diese  Einflüsse,  wcicbe  am  Unlcr- 
scheukd  und  am  Vorderarm,  >veau  toq  zweieu  ncbeu  cia- 
auder  forüaufciideu  KnocbcD  nur  einer  gebrochen  kt»  dann 
aber  auch  an  den  Rippen  am  enUchledenstUi  sich  äafsem» 
nicht  Statt  finden,  da  bediugeu  die  Trennnngen  des  Zn- 
sammenhanges die  Beweglichkeit  der  Bruchstücke  gegen  ein- 
ander, wodurch  es  geschieht,  dafs  durch  jede  auf  die  Bruch- 
Stücke  mechanisch  einwirkende  Kraft  diese  Beweglichkeit 
öCfeubar  wird«    Diese  Kräfte  sind  zweifach,  nämlich  die 
Schwerkraft»  welcher  das  nntere  BrnchslClck»  das  mit  dem 
übrigen  Körper  nur  durch  Haut  und  Muskeln  zusammen* 
hSngt,  folgt,  und  dadurch  eine  abnorme  Sltlliing  gegen  das 
obere  Bruchstück  gewiontt  und  die  willkühriichcn  und  un- 
wiUkfkhrlichen  Znsammenzidiangen  der  Muskeln»  welche  anf 
die  Bmdistücke  nadi  der  Verschiedenheit  ihrer  Wirkung 
Terschieden  einlliefsen  nnd  die  normale  Stellung  derselben 
gegen  einander  bceinträchligen.  —  Die  regelwidrige  Stel- 
lung der  einzelnen  Stücke  eines  gebrochenen  Knochens  ge- 
gen einander  pflegt  man  die  Dislocation  der  Bruch- 
fragmente zu  nennen,  welche  bei  den  mehrsten  Knochen- 
brOdien  von  selbst  eintritt,  aber,  wo  sie  nicht  Torhanden 
ist,  durch  absichtliche  Bewegung  der  Brochfragmente  gegen« 
einander  erzeugt,  oder  durch  solche,  wo  sie  vorhandeu  ist, 
Tergröfsert  werden  kaun.    Die  Beweglichkeit  der  Bruch- 
irag^iente  gegen  einander  mnis  ferner  eine  ungleichmäfsige 
Action  der  Muskeln  bedingen,  indem  ihrem  Einflüsse  nicht 
der  Knochen  in  seiner  Tolalitllt  folgen  kann,  sondern  jedes 
Knochenstück   denjenigen  Muskeln  folgen  mufs,  die  auf 
dasselbe  vereinzelt  wirken,  und  daher  geschieht  es,  dafs  die 
Beweglichkeit  der  entsprechenden  Glieder  bei  Brüchen  nicht 
allein  gestört  und  gehindert,  sondern  anch  die  Bewegung 
sdfast  ans  dem  Grunde  schmerzhaft  erscheint,  weil  bei  der 
ODgleichmSbigen  Bewegung  der  Knochenstacke  die  scharfen 
Brnchenden  gogen  die  umgebenden  Weichgcbilde  gedrückt 
und  diese  durch  sie  gezerrt  und  verletzt  werden.  —  Als 
wesentliche,  in  den  immittelbaren  Wirkungen  des  anfgeho^ 
benen  Zusammenhanges  begrOndete  Zeichen  der  Knochen- 
brflche  ddrfcn  demnach  folgende  betrachtet  werden,  ohne 
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dafs  )edoeh  ifcr  Voikommen  (wie  aus  dm  oben  Gmmgltm 

orhcllt)  bei  jedem  Knochenbruche  nothwcndig  wäre:  1)  Dis- 
location  der  Bruchf ragmcntc,  und  dadurch  veräudcrie 
Fonn,  Kichlung  und  Stellung  des  (iliedes.    Nur  dort,  wo 
nicht  durch  den  Einflula  der  Nachbargebilde  die  Brucfalr^g- 
mente  gegen  einander  anbeweglich  gemacht  sind,  kann  Dia- 
localion  Statt  finden,  wenn  sie  aber  Statt  findet,  kann 
sie  sich  in  vierfach  verschiedener  Weise  offenbaren,  uad 
auf  das  Verhalten  der  Längenaxe  des  gebrochenen  Knocheoi 
in  dreifacher  Art,  durch  Krümmung^  Verkürzung  «nd  Veiw 
achlebun^  derselben,  und  aulserdem  durch  Drehung  der 
Bruch fragnientc  um  Ihre  Axe  in  entgegengesetzten  Richtun- 
gen, einwirken.  —  Die  Krümmung  der  gebrochenen  Kno- 
chen, wobei  die  Axen  der  BruchfragmeQle  sich  in  mehr  oder 
minder  stumpfen  Winkeln  berühren,  entsteht  besondera 
durch  die  Einwirkung  der  Schwerkraft  auf  das  untere  Bracb- 
fragment;  —  die  Verkürzung  pflegt  sich  nur  bei  schiefen 
Brüchen  und  bei  diesen  um  so  eher  zu  ereignen,  in  je 
schrägerer  Richtung  die  Bruchiläche  die   Längenaxe  des 
Knochens  durchschneidet»  sie  ist  die  Folge  der  auf  das  un- 
tere Bruchstück  in  entsprechender  Richtung  wirkenden  Hos- 
keln;  —  die  seitliche  Verschiebung  der  Bruchfragniente  er- 
fordert, um  ohne  Verkürzung  zu  bestehen,  diejenige  Rich- 
tung der  Bruchiläche,  die  dem  Querbruche  angehört,  bei  > 
ihr  berühren  sich  die  Flächen  der  Bruchslücke  nur  an  ein* 
zelnen,  oder  an  gar  keinen  Punkten;  —  die  Bialocation 
durch  Verdrehung  geschieht  durch  die  Rotation  des  unVeTevi 
Bruckstückes  um  seine  Axe ,  während  das  obere  seine  Sle\- 
lung  unverändert  behält,  vrodurch  dem  Glicdc  eine  vou  der 
Willkübr  unabhängige  Stellung  gegeben  wird.    Auch  diese 
beiden  letzten  Arten  der  Dislocation  scheinen  durch  die 
Zusammenziehungen  der  Muskeln  herrorgerufen  zu  wer- 
den. —  Alle  vier  Arten  der  Dislocation  aber  lassen  sich 
in  der  Regel  leicht  und  ohne  Schwierigkeit  erkconeu,  die 
Krümmung  und  die  seitliche  Verschiebung  fallen  von  selbst 
in  die  Augen,  falls  sie  nicht  durch  bedeutende  Bedeckunf^ 
▼on  V\reichgebilden  und'  deren  entzündliche  Anschwdlung 
▼ersteckt  werden,  so  wie  sich  die  Verkürzung  und  die  Ver<* 
drchung  au  den  Extremitäten  leicht  durch  eine  Ver^^eichung 
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der  Form  des  kränVeti  Gliedes  mit  i«r  des  gesanden  Glie- 
des der  eotgegeDgeselzten  Seite  eotdccken  lassen.  Mehrere 
Arten  der  Dislocation  könnea  bei  demselben  Bruche  xo* 
gletdi  TorbandeD  aber  es  kann  auch,  trotz  der  Beweg* 
HcU^ek  der  Brachfni^eDte»  jede  Dislocation  fehlen,  weim 
der  Bradi  ein  Qaerbracfa  and  zagleich  ein  SpUcterbrodi 
war,  und  wenn  willktihrliche  Muskelconiracüonen  wenig 
auf  den  gelroffcnen  Knochen  einwirkten.  —  2)  Beweg- 
lichkeit des  gebrochenen  Gliedes  aufseroad  zwischen 
den  GelenkTerbindoiigen  bei  abeiohllicher  Anwendung  be- 
wegender KrlkUe,  namenflich  danÜr  Druck  ki  der  Mibe  der 
Bruchstelle,  durch  Erhöhung  des  oberen  Bruchfragmentes 
und  überhaupt  durch  solche  Orlsverändcrunjrcn,  welche  das 
untere  Fragment  nölhigcn,  dem  Zuge  der  Schwerkraft  za 
folgen,  mid  endlich  durch  Botalioi^  «dieses  lelilen  nm  seine 
Axe,  wSlurend  du  obere  Brucfaslfick'  libbeweglich  gemacht 
wird.  Bei  dieser  letzten  Bewegung  werden  die  ungleichen 
und  rauhen  Bruchüächen  gegen  einander  gerieben,  und  ge- 
ben bei  dieser  Beibung  den  cigenthümlichcu  Ton  rauher 
vmd  barter  Körper  Ton  sich,  der  die  Weicfagebilde  dnrcli- 
dringt  und  Ton  wekhem  das  Ohr  des  Beobachters  getrof- 
fen  wird.  Dieser  Ton  ist  die  sogenannte  Crepitation, 
ein  für  die  Erkenntnifs  der  Knochenbrüchc  äufserst  wichti- 
ges Zeichen,  für  dessen  Wahrnehmung  in  neuerer  Zeit  die 
Anwendung  des  Stethoseops,  jedoch  ohne  Noth  empfohleil 
worden  ist^  da  audi  ohne  dasselbe  jede  Crepitation  deut^ 
lieb  hOrbar  isti  deren  Grad  sich  übrigens  Ton  der  ExtensitSt 
der  Brucbflächen,  von  deren  mehr  oder  minder  rauher  Be- 
scbaf/eoheit,  so  wie  von  der  stärkeren  oder  geringeren  Be- 
deckung durch  die  Weichgebüde  abhängig  zeigt.  —  3)  U  n* 
"^ilrmögen,  dae  gebrochene  £^lied  durch  die  Kraft 
der  MuAeb  in  seiner  Totaliist.  tnid  ebne  Scbmertg^bl 
bewegen,  und  überhaupt  diejenigen  Muskeln,  welche 
an  dem  gebrochenen  Knochen  ihre  Insertioospunkte  haben^ 
ia  ActioD  zu  setzen.  Dieses  Unvermögen  spricht  sich  bei 
dea  KnochenbrttehcD  des  Oberscbenkeis  und  bei  dem  Bra« 
che  beider  Knochen  des  Untersehfnkels  durch*  die  Unmög- 
lichkeit aus,  die  Last  des  Körpers  zu  tragen.  —  Aufser 
diesen  wesentlichen  und  in  sofern  pathognomonischen  £r- 
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scheinuDgcn,  als       beiden  enten  dcndben  dordi  kdae 

andere  Integritäts- Verletzung  als  durch  den  aufgebobcueo 
Zusammeubaug  der  Knochensubstanz  entstehen  könneo,  hat 
die  Diagnose  auf  folgende  Hülfsmomeute  Kücksichl  u 
aebmen,  nSmlich:  auf  einen  mehr  oder  minder  beftigcD,  sie- 
chenden Schmerz  an  der  Bmcfasfdley  und  eine  mebr  oder 
minder  bedeutende  Geschwulst  der  sie  umgebenden  Wekb- 
gebilde,  welche  beide  Erscheinungen,  gröfstenthcils  Voka 
einer  gleichzeitigen  Verletzung  dieser  Weichgebilde,  nach 
dem  Grade  und  der  Art  dieser  Verletzung  mit  ungMcher 
HefUgkek  auftreten,  Qberdies  aber  suck  obne  KnocAenliruch 
entstehen  können ,  und  deshalb  einen  sicheren  diagnostisrheo 
Werth  nicht  gestalten,  —  endlich  auf  die  vorangegange- 
nen Ursachen  und  besonders  auf  die  Einwirkung  mecbaui- 
scher  Gewalten,  auf  die  Art  und  den  Grad  deneUiea,  auf 
die  Beschaflfenheit  derjenigen  Medien»  durch  welche  sie  das 
gebrochene  Glied  trafen,  auf  die  SteUtog  und  Lage  des 
Kranken  während  ihrer  Einwirkung  u.  s.  w.     Nicht  selten 
sind  diese  letzten  Berücksichtigungen  in  denjenigen  Fällen, 
deren  Erkenntnifi  schwierig  ist^  in  sofern  von  Widiligkcil» 
als  aus  ihnen,  wenn  auch  nicht  die  Gewifeheit  der  Exirteoz 
eines  Knochenbrucfaes,  doch  die  Wabnciieinlidikeit  dersel- 
ben abgeleitet  zu  werden  vermag. 

Verlauf.  Die  Wiedervereinigung  der,  in  ihrer  Con- 
tinuiiät  getrennten  Knochensubstanz  bewirkt  die  Na(or  auf 
ähnliche  Weise,  auf  welche  die  Keonion  getrennter WiSidi- 
gebilde  geschieht  Die  durch  den  Bruch  bedingte  Eeadion 
der  plastischen  Lebenskraft  äufsert  sich  zunächst  durch  einen 
vermehrten  Säfteturgor  sowohl  in  den  einander  gegeuüiier- 
stehenden  Knochenenden  selbst,  als  auch  in  deu  sie  antge- 
benden  weichen  Theileu»  und  erzeugt  in  diesen  mne  mehr 
oder  mind^  bedeutcäkk,  sdimerzbabe  und  entzilniDicba 
Geschwulst,  in  jenen  die  Ausschwitzuttg  einer,  vorzags- 
weise  aus  der  Beinhaut  und  der  Markböhlc  des  Kiwcbcua 
hervordringenden,  dicken^  gallertartigen  Masse,  weiche,  lang- 
sam tud  aUmählig  «u  heiterten  und  in  wahre  Knochensub« 
stau«  verwandelt  zu  werden  bestunmt,  mit  dem  Mssne^ 
Gallus  bezeichnet  wird.  lu  der  Bildung  des  CaDus,  ab 
des  j(ür  die  Wiedenrcfeiaiguiig  gciremUer  Knochenüieile 
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iiCfliiiiiBlea  Materiafety  lukm  sich  ffigUch  drei  eiasekMl 
Perioden  uDtencheideD*  Wohraid  der  ersten  derselben 
ergiefst  sich  jene  gallertartige  Masse  nidit  aUein  zwischen 

die  einaDder  gegcnüberstcbenden  KnochenendeD  und  in  die 
Brucbqpalte,  sondern  auch  in  die  Markhöhle  des  KnocbenSi 
an  den  äuOseren  Umlang  beider  Bmchfragmcnte  rings  um 
die  Bmchstette  herum,  so  tvie  in  das  zanSelMt  liegende  ZeiU 
gewebe,  es  bflden  sieb  in  diesel/Massci  sichtbare  Bbil* 
gefäfsc  zu  ihrer  Ernährung  und  ferneren  Ausbildung,  sie 
selbst  ^ird  allmählig  fester  und  fester  und  innerhalb  10  bis 
12  Tagen  aus  der  gallerta^ligen  Beschaffenheit  in  ein  fibro> 
eartilaginOses  Geirebe  Terwandell.  fiieses^Gewebe  wird 
in  der  zweiten  Periode  der  Calbsbildong^  divcb  die  Ent^ 
stehung  einzelner  Knochenpunkte  nnd  deren  saccessive  Ver- 
mehrung der  Verknöcherung  entgegengeführt,  welche  aber 
nicht  in  dam  Zwischeoraumc  der  Bruchenden,  sondern  zu« 
erst  in  den  in  der  MarUidhie  und  in  dem  Umfange  der 
Bruchstelle  m  der  Cireumferens  detf  Knochens  abgelagerten 
Massen  statt  findet,  nnd  eine  mlttdbare  Wiederverehiigung 
der  gclreunlen  Kuochenenden  bewirkt,  welche  (ohne  dafs 
diese  schon  durch  wirkliche  Knochenmasse  zusammen  ge« 
ballen  würden^  bedeutend  genug  ist,  nm  die.  vorsicfatigo 
Bewegung  des  gebrochenen  Gliedes  zu  gestatten.  —  Dfese^ 
die  mittelbare  Vereinigung  bewirkende,  in  dem  ümfauge 
des  Knochens,  rings  um  die  Bruchstelle,  und  in  der  Mark<« 
böhle  abgelagerte  Knochenmasse  ist  neuerer  Zeit  proviso« 
riscker  Gallus  {Cal  promhuire^  nach  Dupuytren}  genanrt 
worden,  tmd  soll  zwiaoben  dem  dOiten  nnd  4Qlstett  Tage 
■ach  dem  Broebe  zu  Stande  kommen.  —  In  der  dritlea 
und  letzten  Periode  von  denen,  welche  die  Callusbildong 
durchläuft,  geht  endlich  auch  die,  zwischen  den  Brucheuden 
befindhche  iibrocartüaginOse  Masse  in  wirkliche  Knochens 
snbslanz  tlhiur^  und  wihrcsd  dnich  sie  die  feste,  danemde^* 
unmittelbare  Yereimgaog  der  gebrochenen  Knoobenendem 
bewirkt  wird  (wobei  die  in  der  Markböhle  und  im  äu-^ 
fseren  Umfange  der  Bruchstelle  abgelagerten,  früher  schon 
ossiiicirten  Massen  entbehrlich  werden),  wirkt  die  rcsorbi^^-. 
rende  Krall  auf  ^eso  letzten  Massen  dergestalt  ein»  daii' 
sie  gröbtepdiaUs  wkdar.  ToUstlndig  veiscbwinde»^*  die*  Ms** 
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her  durch  äa  an  der  betreHenden  SteQe  aosgefiOlUe  Mark- 
hdble  wieder  frei  wird,  und  die  in  ihrer  Continiiicat  ^e- 
treoDt  gcwescncQ  KDoebeDcnden  allein  durdi  die»  «wiadwo 

ihnen  befindliche  Knochensubstanz  —  die  man  deshalb  den 
defioitiven  Gallus  (Cal  definitiv,  nach  Dupaytren)  ge- 
nannt hat  ^  ▼ereinigt  bleiben.  —  Die  vollständige  Auabü- 
dang  dieaea  letaten»  definitiven  Caliua  und  die  Beaorplifli 
der  zur  votlinfigeo  Wiedervereinigung  beatimmten  Mmt 
soll  einen  Zeitaufwand  von  sechs  bis  zwölf  Monaten  er- 
fordern. 

Diese  nen  gebildete  ▼ercinigendeKnochenmasse  (CalTas) 
iit  nach  der  Mehrzahl  chirurgischer  und  analoausoh-patho- 
logificher  Beobachtungen  nidit  ToUkonnien  identisch  nie  der 
ursprünglichen  Knochensubstanz,  sondern  von  dichterem 
und  festerem  Gewebe,  ohne  faserige  Structur,  soxi  rauherer, 
Bkht  abgeglätteter  Oberfläche,  und  auf  den  Grund  cbeiuW 
acher  Analysen  an  Kalkerde  reidihaltiger,  an  thierischer 
Gdlerte  ftrmer  ds  die  ursprflngUche  Knoehenaubatanx  und 
um  11,00  mehr  Kalkerde  als  diese  enthaltend. 

Nicht  immer,  und  nur  dann  wenn  das  individuelle  Wer- 
h&ltnda  der  Reproduction  überhaupt  und  der  Ernähruog 
insbesondere  nicht  wesentlich  von  der  Norm  nbgewiobcs 
encheint,  wenn  die  Intcgriiaisverletaung  des  toid  Brache 
getroffenen  Knochens  auf  einfache  Continuitätstrennuog  be- 
schränkt blieb  und  nicht  mit  Zermalmung,  noch  mit  voll- 
atttndiger  Zcrreifsung  der  Beinhaut  oder  mit  EuVbiOfsuug 
vnn  Weichgebüden  rerbundent  und  wenn  endlich  dne  Ba- 
nane Stellung  der  Bruchenden  gegeneioander  und  FoBsttn* 
Age  gegenseitige  Berühruug  derselben  bewiilBC  Ist,  geachlchl 
die  Caliusbildung  in  der  oben  geschilderten,  aU  Ausdruck 
der  ^orm  anzuerkennenden  Weise«  Unter  den  entgegen- 
giwatiim  Verhältnissen  aber  kdUMO  manche  Verinrungcn 
Tim  dieser  Norm,  die  auf  Tenpltute»  nnftanlidie^  und  Hbtr- 
mSfsige  Ausschwitsung,  oder  sogenannte  Wndbemng  des 
Gallus,  auf  fehlende  VerkuÖcherung  desselben  uud  auf  un- 
Tollkommene  Yereinigong,  nicht  durch  wirkliche  Knoc\\cQ- 
.aubstanz,  sondern  nur  durch  ein,  auf  nicht  Tollendeter  Bil- 
dnngsstnfs  bdumndea  fibrocaitttaginflaas  Gewebe;  und  and- 
lidh  auf  die  gaiDs.nuUingaMla 'Verbindung  der  geUrennten 
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unvollkommeoe  VereiniguDg  durch  Knerpeliiiaise  findet  am 

häufigsten  bei  solchen  Knochen  statt,  welche  tou  fibrösen 
aponcurotischen  Hiiuten  fest  uiDSchlossen  sind,  und  welche 
wegen  schwer  zu  beseitigender  Muskeleiowirkuiig  auf  ihre 
einzekien  Fra^ente  nicht  in  daumder  gegenseitiger  Be- 
rOhrung  erhalten  werden  können,  aamenllicb  'abik  bei  dem 
Bruche  der  Kniescheibe,  des  OleeNnon,  des  FersiMrfins,  des 
Schenkelbcinbalses  innerhalb  des  Kapselgelenkes,  und  über- 
haupt der  Gelenkendea  der  Knochen.  Vergl.  Calius.  Wenn 
dieWlederferefnigung  gans  miblingt,  sa  liüdet  sich  entweder 
derjenige  Zustand  aus^  den  man  in  der  Sprache  der  Wond- 
Snte  kflttstliches  oder  widemalOrlichea  Gelenk  genannt 
hat,  und  bei  welchem  die  an  der  Bruclistclle  sich  entwik- 
kclnde  Entzündung  keine  weiteren  Folgen  als  die  der  Ab- 
glättung der  Bruchenden  und  der  Ueberzichung  derselben 
mit  Knorpeln,  die  unter  sich  nicht  vereinigt  und  gegen  ein- 
ander beweglich  sind,  bewirkt;  oder,  es  tritt  caridse  Yer^ 
jauchung  au  der  Bruchstoilo  eiu,  welche  jeder  Vereinigung 
widerstrebt,  aligcuieiue  Abzehrung,  hektisches  Fieber  und 
selbst  die  Noihwendjgkeit  der  Amputation  des  gebrochenen 
Gliedes  bedingen  kann« 

Prognose.  Ob  die  ▼oHstHndigc  Wiedenrereinigung 
gebrochener  Knoi  liou  durch  normale  Callusbilduug  geschieht, 
und  ob  diese  leichter  oder  schwerer,  nach  den  gcwöhnlicheu 
Normen  des  Verlaufes  der  Knodieubrttcbc  oder  später  er- 
folgt» ist  aulser  den  so  eben  berührten  noch  von  Tersohie- 
denen  anderen  Umsttaden  abhängig,  welche  insgesamat  die 
Prognose  der  Fractureu  bedingen.  Zu  diesen  Umständen 
gehöreu:  1)  der  Grad  der  lutcgritä tsverletzuug  des 
vom  Bruche  getroffenen  Knochens,  und  in  dieser  Beziehung 
lehrt  die  Erfahrung,  dais  einfache  Brfiche  leichtere  Heilung 
culassen  als  doppelte,  nnd  dals  bei  diesen  die  Prognose 
sich  um  so  ungOnsiiger  gestaltet,  je  kleiner  und  kfiner  das 
zwischen  beideu  Trennungen  befindliche  Knochenstück  ist, 
für  welches  die  Gefahr  von  Necrose  getroffen  zu  werden 
um  so  bedeutender  ist,  je  geringer  sein  räumlicher  Umfong 
«rscheinty  aus  welchem  Grunde  auch  die  in  Zennalanngen 
derKnochensubstang  bestcheBdeBGontinnilätstrennungcn  die 
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migünsügste  Prognose  bedingen,  —  dafs  ferner  EnlblöCson- 
gen  des  Knochens  an  der  Bruchstelle  bei  gleichzeitiger,  in 
di«  Tiefe  dringender  Verletzung  der  den  Knochen  bedcckcii- 
den  Weichgebilde,  so  wie  gleichzeitige  und  ▼oUstSadige  Zer- 
reifsung  der  Beinhaut,  dordi  ihren  entschiedenen  LiuiluIiF 
'  auf  den  Yitalilätszustand  der  Knochensubstanz,  die  Callas- 
bildung sehr  erschweren,  —  und  daCs  endlich  Splitt  erb  rüde 
divch  ihre  hervorstehenden  Spitzen  die  nächsten  Weich- 
gebilde um  eo  bedeotender  yerietzen,  mit  je  gröberer  Dis> 
location  sie  verbunden  sind,  und  aufser  heftiger  EntzfinduDg 
anhaltende   Schmerzen   und    selbst  Nervenzufälle  erregen 
können.  —  2)  Die  Richtung  des  Bruches»  in  Bezug  auf 
welche  der  Qnerbruch  die  günstigsten  BedinguD^en  für  eine 
ToUstindIge  und  admelle  Heilung  darbietet,  Sduclhrfidie  da»  | 
gegen  oflt  nur  unter  Verktlrzung  des  Gliedes  h«lAiw,  unA 
Längenbrücbe,  besondcrö  wenn  sich  bei  ihnen  die  Trennung 
bis  in  die  Markbühie  oder  bis  ins  Gelenk  erstreckt»  nicht 
selten  von  sehr  zerstörenden  Folgen  begleitet  sind.  —  3) 
Die  Localitfttsyerhftltnisse  oder  der  Sitz  des  Bra- 
ches fliefisen  In  so  fern  auf  die  Prognose  ein,  als  BrGche 
in  der  Nähe  der  Gelenkendcn  einen  minder  günstigen  Aus- 
gang theils  deshalb  zu  nehmen  pÜegeo,  vreil  dieselben  Ge- 
walten, die  die  Trennung  des  Knochens  bewirktcD,  leicht  , 
auch  yerletzend  auf  die  benachbarten  Gelenke  eUÜlieikeB, 
thdls  aus  dem  Grunde,  weÜ  die  abgebrodhenen  Gelenk-  | 
köpfe  sich  sehen  durch  wahre  Knochensubstanz  uud  eeViVea  | 
Gallus  vereinigen,  theils  endlich  wegeu  der  Schwierig^kcit, 
das  kleinere  Bruchfragment  gegen  das  gröliscre  sicher  xn 
befestigen.  Diese  letzte  Schwierigkeit  macht  sich  auCserdem 
bd  allen  KnochenbrQcfaen  in  ihrem  ungtknstigen  Eloflosse  ' 
auf  deren  Heilung  geltend,  auf  welche  wegen  ihres  Sitzes 
die  Einwirkung  mechanischer  Retenüonsmittel  Hindernisse 
ijndet,  wie  z«.  B,  bei  den  Brüchen  der  Rippen  und  der 
Beckenknochen,  —  und  dieselben  Hindmiisse  für  die  Wir-  i 
kung  mechanlsdier  HUlfsmittel  entspringen  ans  der  Inaes* 
tlon  fester  und  kräftiger  Muskeln  an  das  eineBmcbCraginienl,  | 
in  so  fern  als  deren  Action  durch  einen  hinreichend  slarkcn 
Widerstand  schwer  zu  Überwinden  ist,  —  desgleicbcn  aus 
alarker  Umgebung  der  gebrocbenen  Knochen  Toa  üeiacbig- 
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fea',  volotniiMtaeik  ModLebiy  ki  00  im  ab  di«  medmiiMbe« 
RefeiitiiNMmittei  schwer  iunh  sie  bis  auf  die  Kiiuchen  biu- 
durch  wirken.  —  4)  Die  allgemeiuen  Gesundbeits ver- 
liältuisse  des  kraoken  Subjecles  iu  Bezug  auf  reprodaor 
live  Lebenslbäligkeit  überhaupt  und  die£mähnuig  derKoo- 
eben  insbesondere  in  welcher  Hinsicht  Brüche  bei  Kindern 
und  jungen  Individuen  leichter  als  bei  alternden  und  grei- 
sen Kranken,  am  schwierigsten  aber  bei  solchen  gründliche 
und  vollständige  Heilung  gestatten,  bei  denen  dyskrasische 
Krankheitsverhällnisse  sich  auf  die  Textur  der  Knochen 
übertrafen,  besonders  wenn  sie  eine  krankhafte  BrÜGhi^jMBit 
derselben  eneogi  halten.  —  Adser  dieser  xafSUigen  «von 
dem  Bruchkraukeu  sowohl  als  von  dem  Wundärzte  unab- 
hängigen Umständen  sind  das  Verhalten  des  Bruchkrankcu 
während  der  Cur,  seine  Folgsamkeit,  Geduld  und  Beharr- 
lichkeit,  so  wie  das  fehlerfreie  oder  verkehrte  and  onpaa*- 
sende  Verfohven  des  Antcs  von  wescntli^em  'Rmfl^iwH*  anf 
die  Heilon^. 

Cur.    Die  Wicderherstellang  der  aufgehobenen  Con- 
tinuität  in  gebrochenen  Knochen  vermag  die  Kunst  nicht 
%u  bewirken,  sondern  nur  zu  befördern,  indem  die  Heilkraft 
der  Mator  und  die  nach  verletzter  Continuität  eintretende 
BcacHon  der  plastischen  Lebenskraft  durch  den  oben  be- 
sdiriebenen  Procefs  der  Callusbildaog  die  Vereinigung  der 
Bruchenden  selbst  bewirkt,  und  die  Kunst  darauf  beschränkt 
bleibt,  diesen  Procefs  zu  unterstützen,  uiöghche  Verbiude- 
rangen  desselben  zu  beseitigen»  und  die  Entstehung  conse* 
cntiver  Uebd,  welche  sich  leicht  ans  dem  Bruche  als  sol- 
cbem  hervorbUden  können,  zu  verhüten.      Das  zu  (^unsleu 
der  Heilung  der  Kuocheubrüchc  in  Anwendung  zu  setzende 
Kunstverfahren  hat  daher  zunächst  auf  die  Abhaltung  schäd- 
licher Einflüsse  vor  dem  Einschreiten  positiver  Hülfe  Bück* 
aichl  m  ndmettt  in  welcher  Beziehang  der  Transport  der 
Brachkranken  und  auch  deren  EntUeidong  von  Wichtigr 
keit  sind,  —  dann  eine  positive  Behandlung  in  so  fern  aus- 
zuüben,  als  das  veränderte  Ortsverhältuifs  der  gebroche- 
nen Knochenstücke  wieder  hergestellt  und  die  vorhanden^ 
J^islocation  gehoben^  ein  normales  Ortsverhftltnüs  bis.  zur 
'Beendigyng  der  Cor  und  wifarend  dos  Verlaufes  deneiUien 
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geaidiet^  die  franmatiscfae  Eotzfiiidiiiig  in  der  Tiefe  gehllr% 
geleitett  eine  fiberwiegende  Inteniitat  dersdben  %emd6ei% 
md  alles  was  eine  yerderbliche  Hdhe  derselben  bewirken 

kaoD,  mit  Sorgfalt  und  Umsicht  abgebalteu  werden,  endlich 
den  etwa  vorhaudcuen  Complicationen  und  den  nach  der 
vollständigen  Wiedervereinigung  etwa  zurückbleibenden  A]>-  i 
normitsten  eine  entsprechende  Au&nerksamkeit  gescbedtf 
werden  mnfs. 

I.  Transport  und  Entkleidung.  ^  Ein  aufmerk- 
samer  Transport  der  Bruchkranken  von  dem  Orte  der 
Verletzung  zu  dem  der  Behandlung  ist  im  Allgemeinea  nnr 
dort  erforderlich,  wo  durch  den  Broch  das  YermllgeB  so 
gehen  anfgehoben  ist,  und  die  Trennaog  des  Zosammen&aa^es 
die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  oder  des  Beckens 
betraf,  überflüssig  dagegen  bei  Brüchen  des  Schlüsselbeins, 
des  Ober-  und  Vordernrmes  und  anderer  Knochen.  Ein 
Bmchkranker,  der  des  Vermögens  zn  gehen  beraubt  isl^  i 
mofs  anf  eine  Weise  transportirt  werden,  welche  )ede  Vcp- 
mehruug  der  Verschiebung  der  Bruchenden,  und  die  rei- 
zende oder  verletzende  Einwirkung  derselben  auf  die  um- 
gebenden Weichgebilde  verhütet,  und  deshalb  anf  einer 
festen,  nicht  nachgiebigen  Unterlage  so  getragen  werdest 
dais  anf  dieser  das  getroffene  Glied,  nnter  Erschlafünng  aller 
Mnskeln,  sicher  ruhet.     Für  die  Erfüllung  eines  solchea 
Zweckes  ist  eine  zahlreiche  Menge  eigener  Vorrichtungea 
und  Apparate  unter  den  JSamen  der  „Tragebellen"  von 
Miekard,  Domjon^  7%iYon,  der  „Tragebahren"  von  Goerhey  i 
MkM^kMTt  9.  '9rarf€t  der  „Trsgebretfer'*  ^on  ^ssoIIr^ 
des  „Tlragesessels^  •  von  ^blsr,  der  „Schwnngfrage''  von 
Crtchton,  u.  s.  w.  erfunden  und  empfohlen  worden,  welche 
(überhaupt  zum  sicheren  und  zweckmäfsigen  Transporte 
von  Kranken  verschiedener  Art  bestimmt)  nicht  als  unent- 
behiiich  nnd  nnnmganglicli  nothwendig  betrachtet  werden 
dürfen.   Ein  einfacher,  hinreidiend  langer,  mit  Ifaodhaben 
versehener,  eine  Matratze  oder  einen  Strohsack  enthaltender 
Korb,  in  welchem  ein  Kranker  bequem  und  ausgcslrcckt 
liegen  kann,  genügt  in  allen  Fällen  dem  vorliegenden  Be> 
dOrfiaifik  Wo  ein  solcher  Korb  nicht  zur  Hand  ist,  da  kann 
dessen  Stelle  durch  ehie  gewöhnliche  Tragbahre,  eine  ans- 
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gehobene  Thür  oder  irgend  etwas  Aebnliches  vcrfrcfcn  wer- 
den, sobald  man  nur  dafür  sorgt,  dafs  das  gebrochene  Glied 
gehörig  gelagert  und  so  unterstützt  sei,  dals  die  Bewegung 
des  Tragens  auf  dasselbe  nicht  eiowirken  kann.  Wenn  di« 
Dislocation  der  Bruchenden  bedeutend  und  sehr  schmers- 
haft,  der  Bruch  mit  Verwundung  der  Weicbgebilde  und 
mit  Blutung  complicirt  ist,  so  kann  es  gut  sein,  eine  Tor* 
läufige  Reposition  und  dann  eine  vorläufige  Retention  da» 
durch  %a  bewirken,  dals  man  die  BruchsteUe  mit  Kissen, 
oder  Holistaben,  welche  mit  Leinewand,  Werg,  Stroh  oder 
irgend  einem  anderen  weichen  Material  umwickelt  sind,  am. 
giebt.  —  Die  Entkleidung  der  Bruchkrauken  kann  füg- 
lich erst  nach  geschehenem  Transporte  statt  finden*  Betraf 
der  Bruch  die  Knochen  der  Obereztremität,  so  geschieht 
die  Entkleidung  leicht  und  ohne  Schwierigkeit  nach  dem 
Grundsätze,  daCs  man  zuerst  die  gesunde  Seite  und  erst 
nach  dieser  die  kranke  Seile  von  Kleidungsstücken  ciitblöfst 
und  enge  Kleider  lieber  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
auftrennt  als  gewaltsam  entfernt.    Findet  aber  der  Bruch 
an  den  unteren  Extremitäten  statt,  so  mufs  der  Kranke  eni» 
weder  in  dem  Korbe,  in  welchem  er  transporürt  worden 
war,  oder  sonst  auf  einem  Tische,  oder  auf  einer  Matratze 
eulkleidet  werden.    Enge  Kleidungsstücke  männlicher  Indi- 
viduen, besonders  die  Stiefel,  müssen  von  dem  kranken 
Gliede  mit  einem  scharfen  Instrumente,  mit  einer  Scheere 
oder  einem  schmalen  Messer  abgeschnitten  und  der  Linge 
nach  aufgetrennt  werden,  weil  sich  nur  allein  auf  diese 
Weise   nach  iiieilige    und   schmerzhafte   Zerrung  vermei* 
den  läfst. 

•  II.  Reposition«  Mit  diesem  Ausdrucke  bezeichnet 
man  die  Hebung  der  vorhandenen  Dislocation,  und  die 
Wiederberstellung  des  normalen  Orfsverhaltnisses  der  Bruche 
enden  zu  einander.  Die  Reposition,  oder  die  Einrichtung 
des  Bruches  ist  nicht  in  jedem  Falle,  und  namentlich  dort 
nicht  nothwendig,  wo  keine  Dislocation  statt  findet.  Im 
Uebrigen  aber  ist  es  die  erste  Aufgabe  eines  positiven 
Kuostverfahrens  bei  der  Behandlung  der  KnocfaenbrOcfae^ 
den  Brudifragmenten  dasjenige  OrtsverhSltnifs  wieder  zu 
geben,  weiches  sie  vor  erfolgter  Trennung  hatten,  welches 
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ihnen  im  Noniiafataifattdft  cnkonuDt»  mA  wobei  die  Btadi- 
enden  an  äffen  iliren  Pankten  in  ▼ollafandige  gegenseitige 
Berührung  (rcten.    Diese  Aufgabe  wird  durch  die  £iDri<ii. 
timg  gelöst.    Sie  ist  nicht  allein  deshalb  nolhwendig,  weil 
ohne  sie  eine  TolUtändige  Wiedervereinigang  durch  Call» 
bildong  gar  nicht  elatt  finden  kann»  sondern  auch  ans  dem 
Gmnde  'nnertofslichy  weil  in  ihr  eine  der  wesendichstea 
Bediugungen  für  die  Milderung  der  Schmerzen  und  die 
Mäfsigung  der   nachfolgeudcn    trauinafischeu  Entzündung 
liegt  —  Die  Einrichtung  der  Knochenbrüche  kann  nor  sehr 
selten  aus  freier  Hand  und  ohne  entsprechende  Vorbmi- 
tnng  bewirkt  werden,  fast  immer  mnfs  ihr  eine  absichiyebe 
Verlängerung  des  gebrochenen  Gliedes  vorangehen,  damit 
durch  diese  das  untere  Bruchfraguient  von  dem  ohereo  eüt- 
fernt  und  milteist  dieser  Entfernung  eine  freie  Bc¥ie||Licb- 
keit  beider  erreicht  werde.    Da  aber  eine  Verlängerang 
des  Gliedes  nicht  möglich  ist»  ohne  dafs  der  verlingeraden 
Gewalt  eine  Gegengewalt  entgegengesetzt  wird,  durch  wel- 
che man  die  Wirkung  jener  auf  das  untere  Bruchfraguient 
beschränkt,  so  mufs  demnach  das  Kunstverfahren  der  Re- 
position in  drei  einzelne  Acte  sßerlallen.  Diese  sind  dieEi:- 
tension,  die  Contraextension  und  die  Coapfatioo.   I)  Die 
Extension  oder  Ausdehnung,  auch  Extraction  und  Distrac- 
tion  genannt,  ist  die  Entfernung  des  unteren  Bruchfragiuen- 
les  von  dem  oberen  in  einem  solchen  Grade,  als  dies  die 
umgebenden  Weichgebilde  und  besonders  die  VhuMiak  fff^ 
statten.    Die  Extension  wird  durch  mecbaolscli  wiAeiiie 
Krftfte  ausgeführt,  und  zwar  durch  dfe  Htode  zuvcrJä.s^i^cr 
Gehülfen.    Die  Vervielfältigung  dieser  Kräfte  durch  beson- 
dere, nach  den  Grundsätzen  der  Mechanik  wirkende  Appa- 
rata  hat  die  neuere  Chirurgie  als  unzweckmätsig,  achädlid^ 
und  vOUig  überflüssig  lingst  und  allgemein  verlassen,  und 
wenn  in  seltenen  Fsllen  die  Teremte  Kraft  mehrerer  Gehol- 
fen nolhwendig  wird,    so  wird  durch  die  Anlegung  der 
Schlingen  der  erforderliche  Raum  für  die  Wirkung  vie- 
ler Hände  hergestellt.    Vor  der  Extension  selbst  sucht  mau 
das  zu  Terllngemde  Glied  in  eine  solche  Lage  zu  bnngjen, 
dafs  alle  an  demselben  befindlichen  und  auf  dasselbe  ein- 
wirkenden Muskeln  erschlafft  werden ;  selten  dürfte  die  Aa« 
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vendaDg  der  Aderlässe  oder  der  kalten  Umsebl&ge  für  dca- 
selben  Zweek  noihwendig  wcidea,  IHe  HAnde  der  GchUl- 
leDy  wdche  die  Esteosioo  TerriditeD,  umfassen  das»  dem 
Bruebe  selbst  zonScbst  liegende  Glied,  und  ▼ermeideo  das 

gebrochene  Glied  selbst,  tbeils  um  jede  unmiUelbare  und 
vorzeitige  Gewalt  von  dem  unteren  Bruchfragmentc  cDlfernt 
za  balteoy  tbeils  um  nicht  durch  unmittelbareo  Druck  auf 
die  zu  veillDfeiiiden  Muskeln  die  £rschia0iing.  und  das 
ExtensionsTerrndf^en  derselben  zu  Teraiittdeni.  ^Beim  Ge- 
brauche der  Schlingen  müssen  diese  nach  derselben  Regel 
angelegt  werden,  und  wenn  die,  durch  die  Extension  zu 
behende  Dislocatiou  der  Brucbfragmeute  eine  Krümmung 
des  Gliedes  bewirkt  batte»  so  moÜB  die  ausdebnende  Gewalt 
in  der  Ricbtung  dieser  Krflmmuug  wirken,  well  sonst  die 
Brucheuden  einander  gewaltsam  genähert  und  dadurch  die 
"Wcichgebilde  gezerrt  und  verletzt  werden.  Sobald  das  ge- 
brochene Glied  in  seiner  Länge  das  NormalmaaCs  um  ein 
Geringes  ftberscbreitet,  darf  die  Ausdebnung  fUr  erreicbt 
und  dasYerliibren  der  Extension  für  beendigt  gehalten  wer- 
den. —  2)  Die  Contraextension  oder  Gegenausdehnung 
bezweckt  die  Befesligung  desjenigen  Körperthcils,  mit  wcl- 
<;bein  das  gebrochene  Glied  zunächst  in  Verbindung  steb^ 
and  die  Isolirung  der  aasdebnenden  Gewalt,  damit  dieser 
nur  das  eine  Brucbfragment  folgen  könne,  und  die  Elnwir- 
hung  derselben  auf  das  andere  verbindert  werde.  Daher 
besteht  die  Gegenausdehnung  entweder  nur  in  der  einfachen 
Befestigung  entsprechender  Körpertheile  durch  Druck,  oder 
wo  dieser  nicht  ausreicht  in  einer  ziehenden  Gewalt,  deren 
Richtung  derjenigen»  in  weldier  die  Extension  geschieht, 
gerade  entgegengesetzt  sein  muis.  •  Ebenso  wie  die  ausdeb- 
nende darf  auch  die  gegenausdchncude  Gewalt  nicht  auf 
das  gebrochene  Glied  selbst,  sondern  nur  auf  das  diesem 
zunächst  und  über  ihm  befmdliche  einwirken,  und  der  Kraft- 
aufwand, mit  welchem  die  Contraextension  geschieht,  wird 
durch  die  Kraft  der  Extension  allein  bestimmt.  In  der  grö- 
fseren  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  für  die  Ausführung  der 
GcgenausdehnuDg  hinreichend,  wenn  von  einem  Gehülfen 
ein  cutsprccbeader  Körpertheil  mit  den  Händen  umfafst  und 
mittelst  dieser  auf  ihn  durch  Druck  oder  Zug  eingewirkt 
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wird;  m  seltenen  Fällen  und  wo  die  CoBtraexlensIon  am 
Rumpfe  geschieht,  ist  es  nölUg,  Handtücher  um  den  zu  be- 
festigenden Theil  des  Körpers  zn  legeo  und  deren  Enden 
den  Geholfen  xa  Oberreichen.   Solche  Brüche  endlich ,  bei 
deucD  nur  das  eine  Bruchfragmcut  beweglich,    aber  kein 
solcher  Grad  der  ausdehnenden  Gewalt  nothwendig  ist,  da(s 
dieser  die  Last,  des  ganzen  Körpers  folgen  könnte,  bedür- 
fen der  Gegenausdehnaog  gar  nicht,  wie  z.  B.  der  Bmck 
des  Schlüsselbeins,  v.  s.  w.  —  3)  Die  Coaptation  oder 
Conforniation  ist  der  Act  der  eigentlicheu  Einricblung  selbsf. 
Für  ihre  Ausführung  ist  nicht  selten  die  blofse  Verlängc- 
nmg  schon  hinreichend,  y^ie  naui entlich  bei  der  Dislocalioa 
durdi  Verkürzung  oder  durch  seitliche  Verschiebung;  sonst 
aber  und  besonders  bei  der  Dislocation  durch  Kiünummf; 
und  durch  Rotation,  ist  es  erforderlich  durch  entsprechende 
Einwirkung  der  Hände  des  WuiHlarzles  auf  das  untere 
Bruchfragmcnt  dieses  in  sein  normales  Orlsverhältoids  zu 
dem  -oberen  zurückzuführen.  Diejenige  Bewegung,  welche 
das  untere  Fragment  filr  diesen  Zweck  zu  vollfilbrcn  ba^ 
>vird  demselben  gewöhnlich   durch  die  rechte  HauJ  des 
Wundarztes  gegeben,  während  die  linke  Hand  desselben 
das  obere  Fragment,  wenigstens  bei  Brüchen  der  Extremi- 
taten,  zu  umfassen  pflegt   Gelingt  die  vollständige  Coapta- 
tion durch  leichte  Handgriffe  nicht,  wie  zuweilen  bei  Splii^ 
terbrüchen  geschieht,  so  wird  eine  bis  auf  eioeü  höheren 
Grad  fortzusetzende  Verlängerung  des  Gliedes  das  GcVm- 
gen  der  Einrichtung  begünstigen,   und  wenn  der  Kranke 
nach  der  Einrichtung  lebhafte  Schmerzen  an  der  Bruciisteiie 
empfindet,  so  pflegt  die  Einkl^muog  von  Weicfagebilden 
zwischen  den  Bruchenden  daran  Schuld  zu  sehi,  zu  deren 
Beseitigung  man  eine  fortgesetzte  Ausdehnung  und  eine  ro- 
tirende  Bewegung  beider  Bruchfragmente  gegen  einander 
empfidüt. 

DL  Retention.   Dieselben  Einflüsse,  wdche  nomif- 

telbar  nach  gesehebener  ContinuitStstrennung  ein  abnomes 

Ortsverhällnifs  der  Bruchfragmente  gegen  ciiiaiuler  bewir- 
ken, führen  ein  solches  auch  noch  nach  der  Ausführung  der 
Reposition  herbei,  sobald  diejenigen  Sufseren  Kräfte,  wel- 
die  diese  TerwirklichteD,  auf  das  Iractarirle  Glied  dnznwir' 
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kcn  aufhören.  Indem  aber  diese  Sufsercn  Kräfte,  welche 
in  den  kunsigcrechtcn  Encheircscn  des  Wundarztes  und  sei- 
ner Gehülfen  bestanden,  nicht  bis  zur  beendigten  Gallus- 
bildung  auf  die  gebrochenen  Knochen  in  ununterbrochener 
Einwirkung  bleiben  können,  so  ist  für  die  Heilung  der 
Knochenbrüche  ein  dauernder  Ersatz  derselben  uolhwendig, 
durch  welchen  die  erreichte  Coaptation  erhallen  wird.  Die 
Erhaltung  der  Coaptation  durch  mechanisch  wirkende  Mit- 
lei ist  die  sogenannte  Retention.  Die  Uctcnlion  kann  auf 
verschiedenem  Wege  und  durch  verschiedene  Mittel  bewirkt 
werden,  das  wichtigste,  allgemeinste  und  gewöhnlichste  die- 
ser Mittel  aber  ist  der  Bruchverband.  Dieser  ist  nach 
der  Form  und  Lage  der  gebrochenen  Knochen  freilich  ver- 
schieden, und  bei  solchen  Knochen,  die  nicht  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  frei  liegen,  wie  z.  B.  bei  dem  Schlüsselbeine, 
den  Rippen,  dem  Unterkiefer  u.  s.  w.  nach  der  Individuali- 
tät des  Bruches  eigenlhümlich  modiücirt  und  nicht  in  gene- 
relle Bestimmungen  zusammenzufassen,  bei  solchen  Knochen 
jedoch,  welche  von  allen  Seiten  eine  freie  Lage  haben,  be- 
steht der  gewöhnliche  Bruchverband  in  einer  kunstgerechten 
Umschhngung  des  fracturirten  Gliedes  durch  mechanisch  wir- 
kende und  sogenannte  Contentivmittel,  welche  den  auf  die 
Bruchfragmente  einOiefseuden  Umständen,  in  so  fein  als 
diese  eine  neue  Dislocation  herbeiführen  könnten,  einen 
hinreichenden  Widerstand  entgegenzusetzen  bestimmt  sind. 
Der  gewöhnliche  Bruchverband  aber  vermag  dieser  Bestim- 
mung nur  auf  eine  unvollkommene  Weise  zu  genügen,  und 
in  zwei  Ursachen  ist  der  Grund  dieser  Unvollkommenheit 
besonders  zu  suchen,  nämlich  einmal  darin,  dafs  die  ent- 
sprechenden Contentivmittel  auf  die  gegen  einander  beweg- 
lichen Stücke  eines  gebrochenen  Knochens  nur  durch  die 
den  Knochen  umgebenden  Weichgebilde  hindurch  einwir- 
ken können,  und  deshalb  die  Muskeln,  Gefä£se  und  Nerven 
denselben  Druck  erfahren  müssen,  der  nur  allein  für  die 
Bruchfragmente  nothwendig  und  allein  in  Bezug  auf  sie 
nützlich  isty  für  die  umgebenden  Weichgebilde  aber  leicht 
nachtheilig  und  verderblich  werden  kann;  und  zweitens  Hegt 
der  Grund  der  Unvollkommenheit  des  gewöhnlichen  Bruch- 
verbandes in  dem  Umstände,  daÜB  durch  die  Umschlingung 
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dein  Umfange  desselben  gegen  seine  Mitte  bin  erreicht  wer- 
den kann,  welche  allein  fähig  ist,  eine  erneuerte  Dislocation 
in  so  fern  zu  verhüten,  als  sie  die  KrümmuDg  und  die  seit- 
liche Yerschiebang  der  Bmchfragmente  gegen  einander^  nicht 
aber  ^ne  Verklirsnng  oder  eine  Rotation  wn  veriuDden 
▼ermag.  Diese  beiden,  Ton  dem  gewöhnlichen  Bruchver- 
bande unzertrennlichen  Ucbelstände  sind  nicht  ohne  wesent- 
lichen EinÜufs  auf  die  Therapeutik  der  Knochenbr&che. 

Durch  die,  mehr  oder  minder  feile  Umschnfirnng»  wei- 
cher die  den  gebrochenen  Knochen  umgebenden  Wefcb- 
gebilde  unterworfen  werden  mflssen,  erfahren  die  Blaif;^ 
fäfse  und  Nerven  einen  Druck,  welcher  in  demselben  Ver- 
hältnifs  bedeutender  wird,  in  welchem  sich  auf  den  Gruud 
entatlndUcher  bei  jedem  Knochenbruchc  obwaltender 
aelion  eine  Geschwulst  der  weichen  Theile  entwiekek,  de- 
nen, da  sie  durch  den  Verband  eingeschntlrC  sind,  keine 
Vermehrung  ihres  Volumens  gcstallet  ist,  und  auf  welche 
überdies  das  an  der  Bruchstelle  ergossene  extravasirte  Blu^ 
dessen  Masse  oft  nicht  unbedeutend  ist»  ohne  sich  ans  ge* 
wissen  Zeichen  erkennen  m  lassen,  als  ein  üremder  KUiper 
reizend  einwirkt.    Je  bedeutender  aber  in  Folge  indivi- 
dueller Umstände,  namentlich  durch  die  Vollsaftigkeit  und 
die  entzündliche  Constitution  des  kranken  Subjectes,  durch 
die  Art  und  den  Sitz  des  Bruches,  durch  gleichieiVi^e  Ver- 
letzung der  Weichgebilde  u.  a.  w«  die  entzfindliche  Keacboik 
geweckt  und  je  entschiedener  dadnrch  der  SsAefurgor  ha 
den  betreffenden  Weichgebilden  vermehrt  wird,  desto  nach- 
thei liger  müssen  die  Folgen  einer  solchen  Zusammenschnü- 
rung  der  Blutgefäfse  und  Nerven  sein,  welche  in  jenen 
Stockungen,  paralTtischien  Zustand  und  gangrinftse  AffiBctio» 
der  cnfsprechenden  weichen  Theile,  ja  wirklichen  Sfibace-' 
lue,  mittelst  der  Nerven  aber  Zuckungen  und  tonische  Kräm^ 
pfe  erzeugen  kann.    Nicht  selten  hat  auf  diese  Weise  das 
Zusammentreffen  der  Entzündung  im  Innern  mit  der  durch, 
den  Bruchverband  bedingten  Sdberen  UmschnOrang  dem 
tOdiiichen  Ausgang  der  Knocbenbrfiche  in  Folge  eines  hini- 
sogetretenen  Brandes  bedingt,  und  wenn  auch  weder  dev 
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nug  ist,  um  solchen  Terderblichen  Folgen  Raum  zu  geben, 
so  ist  doch  die  Verhütung  derselben  eine  sehr  dringende 
Püicht  des  Wimdarzles,  deren  Erfüllung  iu  dem  Venneidea 
leneftZusanmentreffens,  oad  besoDden  darin  Hegt»  daüs  maa 
sieb  der  Anwendung  eines  gewöbnlicben  Draek^erbandai 
so  lange  enthalte,  als  eine  Torliegende  oder  drohende  trao^ 
matische  Entzündung  durch  ihn  eine  nachtheilige  Steigerung 
erfahren  könnte.  Dies  kann  aber  um  so  mehr  ohne  allen 
{■iacfatbflü.Jind  allein  nur  ni  Gunsten  der  ^ron  Ij^cbenbrü^ 
eben  befallenen  Indmdoen  geacbeben»  als  %0  jknwendnng 
eines  Verbandes  in  den  ersten  Tagen  nadi  iler  gesdieho- 
neu  Continuitälsfrennung  und  während  der  Dauer  einer 
durch  sie  hervorgerufenen  entzündlichen  Reaction  durchaus 
nicht  ffir  dringend  gebaiten  werden  darf,  indem  die  ente 
CaUosbildnng  und  die  an  der  Bmchstelle  ertcbeinende  weit 
che,  gallertartige  Masse  nichts  zur  festen  Vereidigung  der 
Bruchfragmcnte  beizutragen  vermag,  und  nicht  früher  als 
diese  beginnt,  eine  genaue  Retention  der  getrennten  Kno^ 
cbensittcke  gegeneinander  notbwendig  wird,  welche  nie  einen 
anderen  Zweck  als  denjenigen  haben  kann,  die  Vereinigung 
der  Knoehenenden  nach  dem  Typus  normaler  Form  m 
▼ermitteln,  und  daher  nur  die  Aufgabe  zu  lösen  hat,  die 
Bruchfraguieute  in  dieser  Form  während  der  geschehet»« 
den  Vereinigung,  aber  nicht  vor  ihr  zu  erhalten.  Diesb 
sehr  einfache  und  einleuchtende  diirnrgiscbe  Wahrheit  macht 
in  so  fem  eine  sehr  ernste  Bedeutung  geltend,  als  sie  nichC 
immer  und  nicht  zu  allen  Zeiten  von  den  Wundärzten  ge^ 
hörig  erkannt  und  gewürdigt  worden,  ja  einer  nicht  unbe- 
deutenden Zahl  mitteimäOuger  Chirurgen  unserer  Tage  noch 
unbekannt  geblieben,  —  während  der  Torschnellen  -Anwan« 
düng  des  Bruchrerbandes,'  und  :der  hrthamllcbett  uod  Te»* 
derbychen  Ansicht,  nur  in  ihm  das  einzige  Heil  und  die 
wesentlichste  Bedingung  für  eine  glückliche  Behandlung  der 
Knochenbrücbe  zu  erkennen,  manches  unglückliche.  Opfer 
gefallen  Ist« 

Der  Eweita  Uebebtand  ni  der  V^knng  des  Bmcbvei^i 

Bandaa,  Imd  die  uuTolikammenc  Sicherheit,  mit  der  er  sich/ 
« 
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«medermh  Dislocalionen  Teiiiafet»  ^titdit  eiae  genaue 
Aufmerksamkeit  und  eine  besondere  ErfuSazong  bei  deofe- 

Digcu  Brüchen,  die  in  Folge  ihrer  Individualität  vor  ande- 
ren zur  Dislocalion  durch  Verkürzung  oder  durch  Rotation 
geneigt  sind.   Die£e  Neigung  tritt  bei  den  Knodicnbrüchen 
der  unteren  Extremitäten  am  entschiedensten  imd  um  so 
deutlieber  hervor,  )e  mehr  die  ContinaitStstrennung  in  sdiie- 
fer  Richtung  statt  findet  und  je  leichter  in  liegender  Stel- 
lung  durch   das   natürliche  üebergewicht  entsprechender 
Muskeln  die  Spitze  des  Fufses  bei  einem  Knochenbrache 
an  einer  untern  Eztremilftt  eine  seitliche  Richtung,  meistens 
uadi  auCsen  erfilhrt    Und  obwohl  die  Knocbenbrfiche  aa 
den  oberen  Extremitäten,  nicht  ganz  von  dieser  Nei^ou^  zn 
solchen  Dislocationen,  welche  der  gewöhnliche  l^ruchrcr* 
band  nicht  verhüten  kann,  frei  sind,  so. ist  doch  die^uweu« 
dong  gewisser,  für  die  Abhülfe  dieses  zweiten  Uebelstandes 
bestimmter  ErgSnzungvmittd  des  Bruchveriiandesy  als  der 
Strohladen,  der  Schweben  und  der  Extensionsapparate  fast 
allein  auf  die  Knochenbrüchc  der  unteren  Extremitäten  be- 
schränkt. 

Der  gewöhnliche,  einfache  Bruchverband  besteht  ans 
zwei  wesentbcfaen  Theilen,  nlmltch  ans  welchen  leinenea 
Binden,  mit  welchen  das  gebrochene  Glied  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung,  von  dem  einen  Gelenke  bis  zum  andern, 
und  wenn  der  Bruch  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  statt  /iu- 
dely  auch  ein  Theii  des  der  Bruchstelle  zunächst  liegenden 
Gliedes  umschlungen  wird»  und  dann  aus  festen  hatten 
Schienen  t  Ton  denen  das  gebrochene  Glied  in  derselben 
Ausdehnung,  als  in  welcher  auch  die  Binden  wirken,  um- 
geben und  durch  welche  die  Wirkung  der  nachgiebigen  und 
weichen,  für  die  zu  befürchtende  OrtsverrÜckung  der  harten 
Knoehen  keinen  hinreichenden  Wtdetstand  bedingender 
Binden  unlerstOtit  und  gesichert  wird.  . 

Der  aus  diesen  beiden  Hauptstücken  bestehen  Je  Brocli- 
▼erband  darf  nur  nach  Tollständig  gelungener  Reposiliou 
und  während  der  Forldauer  derjenigen  Eocheiresen  ange- 
legt werden,  unter  welchen  die  Coaptation  geschah,  damit 
nicht' die  Anlegung  des  Verbandes  selbst  eine  neue  Dislo- 
ciUion  nach  sich  ziehe;  darum  geschieht  die  Umschlingung 

durch 
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^  doreh  Binden  bei  den  Knochenbrüchen  an  den  oberen  and 
an  den  nnteren  fixtremklten  in  Tenchiedener  Weise.  > 
'   1'^'  Bei  denjenigen  Brfkben,  welche  aidi  as  den  oberen 
f  Extremitäten,  auch  an  den  Knochen  des  Rumpfes  und  des 
^  Kopfes  beünden,  reichen  die  einfachen,  entweder  einköpü« 
'  gen  oder  zweiköpfigen  Rollbinden  aus.    Mit  diesen  am* 
^  giebt  man  bei  den  Brachen  der  Adbrenknochen  (an  aih 
'  deren  Knochen  unterliegt  die  Apflicafion  dieser  Binden  he» 
'  sonderen  und  speciclieu  Bestimmungen)  zunächst  die  Bruch-« 
'  stelle  in  einigen  festen,  einander  genau  deckenden  CirkeU 
touren,  und  geht  Ton  diesen  in  dichten  und  genauen  Ho« 
Mgisgen  bm  tmm  nichsten  Gelenk»  entireder  in  aafatti-^ 
gender  oder  absteigender  RichCong,  «nd  Mrt  von  hieran^ 
und  von  dem  einen  Ende  des  gebrochenen  Knochens  die 
Binde  in  entgegengesetzter  Richtung  und  in  ähnlichen  Ho« 
belg&ngen  bis  zu  dem  andern»  dem  entgegengesetzten  Ende 
des  Knodiens  entsprechenden  Gelenke,  wobei  bald  eino 
sogenannte  Dolabra  adseendens»  bald  eine  IKdabra  descen- 
dens  gebildet  wird.   Befindet  sich  aber  der  Brdch  in  der 
Nähe  eines  Gelenkes,  so  wird  dieselbe  Binde  Über  dieses 
Gelenk  iunausgcführt,  und  das  Gelenk  selbst  von  solchen 
Touren  umschlossen  und  eingewickelt  wie  sie  die  Verband« 
lelire  Ar  jedes  dmefae  Gelenk»     B.  für  das  Schnlterge- 
lenk  durch  die  sogenannte  Spica,  für  das  Ellenbogengelenk 
durch  sogenannte  Achtertouren  anwenden  lehrt.    Einer  wei- 
teren Anwendung  der  Binden  bedarf  es  für  die  Bewirkung 
der  Retention  nicht.    Damit  aber  die  Stockung  der  Säfto 
in  denjenigen  Theilen  des  betroffenen  Gliedes»  auf  weiche 
die  Binde  nidit  einwirkte  und  welche  sich  unterhalb  des 
gebrochenen  Knochens  befiudcn,  und  die  Anschweiluug  die- 
ser Theile  verhütet  werde,  ist  es  nölbig,  die  Wirkung  der 
Binde  auch  auf  diese  Theile  auszudehnen,   und  deshalb 
pOegl  es  sn  geschehen»  dafis»  aniser  den  bereits  beschriebe^ 
neu  Toiiren»  die  Tollslindige  EinwidLclung  dner  belroffia* 
neu  ObereitremitSt  von  den  Eingerspitzen  bis  zur  Schulter 
zuletzt  bewirkt  wird. 

Bei  den  an  den  Knochen  der  unteren  Extremität  vor- 
kommenden Brficben  aber  sind  andere  Binden  ^iurdeilich 
nnd  die  EoHUnden  dedudb  nnpasscad,  weil  d«  YoAaad 
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am  «ein  befroffenefl  Glied  nur  angelegt  werden  kann»  wäh- 
rend daasellle  auf  eindr  entsprechenden  Unterlage  ruht,  und 
m  iUon  .tii  «km)cBigen  Baume  ^richt»  der  bei  d«r  Ab-| 
weoduDg  der  Rdlbuid»  notkfvendig  ist,  um  die  Rolle  swi>  i 
sehen  dem  Gliede  und  seiner  Unterlage  zu  bewegen.  Aui 
diesem  Grunde  und  um  )ede  Orlsveränderung  des  ^ebro- 
chencB  Theiles  «  yeralelden».  lind  hier  die  sogeuoBki 
▼i^lk'dpfSfien  Bilden  «elhwendigv  welche,  ob«roU  m 
nach  verschiedenen  GnuMbitnn  nnd  in  ▼eradiiisdeoer  Weise 
augeferliget  vrcrdeu,  doch  alle  dahin  übereinkommeD,  dafs 
für  jede  einzelne,  um  den  Umfang  des  Gliedes  reicheuile 
Tour  ein :  beaonderes  Stück  dieser  Binden,,  eigenliich  eine 
beMMMlere  kleine'  BiMle,  betümmt  ist   Die  Ve»c6je<lenM- 
teü  der  Tieiköpfigett  Binden  aber  beruhen  darin,  eb  die  ' 
eiuielnen  Stücke  derselben  unter  einander  Tcreinif;,!  oder 
tnl  und  beweglich  sind,  ob  sie  einander  nur  zum  Theii 
oder  vollkommen  nach  geschcliener  Anlegung  decken,  ii.s.w. 
^  Dadurdi,  difs  alle  einzelnen .  Stücke  dieser  Binden  se- 
gldich  zwieohien  AiS'  gbbrddiene  Gfied  und  seine  Unterlage 
geschoben  werden,  wird  es  möglich,  das  ganze  Glied  mit 
der  Binde  zu  umgeben,  ohne  eine  öftere  Bewegung  dessel- 
ben sn  Teranlassen.  — «•  Die  ältere  Schule  gebot,  vor  Anle> 
ging  eiiicr  vielkOpfi|^n  Binde  die  Bmohstells  seihet  ohI 
eintr  gespaltenen  Couiprease  wm  neigten,  wedorch  dite  er* 
slcn  Cirkclgänge  bei  dem  Gebrauch  der  RoUbiotlcn  ersc/zi 
werden  sollten.    Es  ist  aber  unmögbcb,  für  diese  Comprea* 
aen  eine  ähnliche  Fesügkeit  alt  bei  jenen  Cirkeigängen  zu  I 
erireioken,  daher  sind  sie  ohne  aäe  WirkoDg  and  demnath 
ib#e  Anwendung  wiHkomnien  übetfltesig. 

Nachdem  die  Anlegung  der  Binden  welche  nach 
der  Individualitüt  der  Umstände,  besonders  }c  nach  der 
Ycrletaung,  die  etwa  gleichzeitig  die  Weichgebilde  erfahren 
Ittben^  oder  je  oebh-  der  Geechw^,  welche  sieh  etwh  mm 
te  'Anfegung  des  VerbaodeiB  an  ibiien  entvvickeit  he<,  mn^ 
wedet*  "feucht  oder  trocken  angelegt,  und  im  etilen  ^'aUn 
entweder  in  Bleiwasser  oder  in  spirituöse  FlüsagkcUen  ge- 
tB4lakt  werden  gediehen,  ist  die  Application  derScbie- 
ileh  holh wendig«  •  So*  ein&d^  das  Matoiaai  der  Binden  wm^ 
kei  nU^loHeuAleh  «vetecUqd«  Jst  des  Haieriai  det  JBcUe. 
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Den.  Die  gewölinltchsfeD,  eiDfacfasten,  wohlfeilsteh  und  be« 
liebtestcD  Schienen  bestehen  entweder  aus  Holzepabii,  oder 
•US  Pappe.  Beide  Stoffe  lassea  aich  ohue  ScbkierigkeiC 
nil  dcBi  Messer  odftr  der  Sckeere  Bersdineideiii  midi  siaber 
leiebt  ftlr  |edleii  beeonderen  PbH  n  ScIieDeD,  die  den  Um 
ÜMg  und  der  Länge  des  ^ebroebenen  <  Gliedes  entsprechen, 
gestalten.  Die  Pappe  macht  den  Vorzug  gröfscrer  Nacb- 
giebigkeity  welche  durch  Anfeachtung  sehr  etböbeA  werdcü 
bam,  «nd  ia  Folge  welober.sieb  die.  daraus  ^crferligteii 
ßtM^exL-mg  a»  die  ObetHlcb^  «dea  -Gfiedes  anschuHegeD, 
vor  dem  Holsspabn  geltend,  einen  Vorzog,  der  aber  dort 
zu  eineju  Nachtheile  wird,  wo  nach  angelegtem  Verbände 
die  fortgesetzte  Anwendung  feuchter  Mittel  eintreten  soU, 
d«rcb  welcbe  die  Pappasbieaeh  aller  Fieatigkeit  gäiiiiMb  ha- 
saobi  wer^B.  ^  Anfaer  dieae»  l>eideii  ^ewölmliebto 
•erialien  der  SbbitneB  bat'  man  sie  aos  geschlagenem  Zina 
(nacb  Whaien  und  Richter')  ^  aus  Messing  (nach  Aitken) 
und  Blech  (nach  La  Faye),  — •  aus  elarkera,  entsprecheiKd 
■abereitetem  Leder  (nach  Hof  er  uad  ßrunninghausen) , 
Ma  X^Msbatuabola  (nacb  »mM),  ans  Fisobbeinflttbi- 
cbes,  die  sffiidbeD  ebwr  dojppelleBi  Lage  aon  Leiiewand 
fesfgenühet  wurden  (nach  Löffler)  bereifen  lassen,  und  au- 
fscrdem  zusammengebundene  oder  auf  Leder  festgeleimte 
Holzstübchen,  Schilf,  Weidenruthen»  Hutfiiz  und.  anderes 
Malenai  f&t  dieaeUien  benotet»  ebne  dadurch  wesentliobe 
«od  «aealbebrliebe  VorsQge  rückslebtUch  der  Heiliittg  der 
Knoebenbrilobe  erreichl  sn  bdrcn.  Fast  allgeneiii' gftebt 
man  daher  den  Schienen  aus  Pappe  oder  Holzspahn  den 
Vorzug.  Sie  müssen  eine  solche  Form  haben ,  dafs.  sie  in 
sbier  Länge  der  Länge  des  gebrochenen  lüiochens  entspre- 
thM,  wad.UJk  ^  Braeb  in  der  Mb«  eiees'  Gelenkes  statt 
fodaCy  Ober  dieaea  Adenk  Unes»  «ad  bis -wr  Mitte'  daa 
Däcbsten  Gliedes  reichen,  dal«  sie  ri^icblbcb  ihrer  Breite 
aber  das  betroffene  Glied  Tollst&ndig  einzuschliefsen  fähig 
eiiuL  An  ihren  Enden  müssen  die  Sohienen  abgerundet 
MD  iUid  keine  scb^rftn lixkep/haiiao»  «nd;  wo  db.nntKiBd> 
jebeoflsrtaliMi^  besondiia  nü  delv  Onsdjdan  der  .Gdenbcs- 
den  der  Knocboi'dtt  Beitbnmlg  'treten»  mdssen  %nen  eni- 
tprecbende  Aussahnittp. ^egdbcn  - werden.-.  Wei^.derw»ein^ 
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fache  Holzspahu  keine  genügende  Festigkeif  Terspridhf  /  so 
werden  zwei  gleichgcformtc  Schichten  desselben  über  eio- 
ander  gelegt»  imd  vor  der  Application  werden  die  eot  weder 
aoe  den  eioeiiy  oder  aas  dem  andern  Material  iicalelic&dca 
SchieMi  mit  ebcr  leiDeaen  Binde  in  ihrer  gaMcn  Aaadeih 
nung  umwickelt  y  deren  Stelle  znweAen,  und  besonders  hd 
Pappschienen  für  den  Zweck  einer  gröfseren  Festigkeit  md 
Bircr  Undurchdringlicbkeit  für  Feuchtigkeiten  durch  HA' 
püaiterstreifen  ▼ertreten  werden  kann.  Bei  der  Aolegoag 
der  Schienen  selbst  mngidit  man  das  gebrochene  Glied  je 
nach  der  Beschaffenheit  desselben  und  den  LocaUtatsrerbiit- 
Hissen  des  Bruches  mit  zwei,  drei  oder  vier  neben  einan- 
der, oder  gegen  einander  gestellten  Schienen,  und  sorgt  mit 
Genauigkeit  dafür »  da£i  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen 
die  Schienen  nicht  innig  an  die  Oberfliche  desGiedes  sadh 
anschmiegen,  die  Toihandenen  Lticken  dnrch  Compresaen 
ausgefüllt  werden.    Die  Befestigung  der  Schienen  und  das 
Anschliefsen  derselben  an  das  gebrochene  Glied  wird  ent- 
weder dttrcb  eine  Hobelbinde»  oder  durch  zwei  bia  drei 
doppelt  ZQsammengdegte  BandstreHsn  bewiikt»  deren  beide 
freien  Enden  durch  eine  Schleife  nmmmengebonden  wer- 
den, nachdem  das  eine  von  ihnen  durch  die,  durch  das  Za- 
sammenlegcn  gebildete  Schlinge  geführt  worden.  —  Die 
Schale  verbietet,  obwohl  ohne  haltbaren  Grund,  das  Anle- 
gen dieser  Bandstrelfen  ünmlMelbar  Ober  der  BradnteUeu 

Die  Ergänzung  der,  in  sehr  Tiden  lUIen  nnaarcUlMii^ 
\den  Wirkung  dieses  Bruchverbandes  >vird  an  den  oberen 
Extremitäten  auf  leichte  und  ciiifaclie  Weise  dadurch  er- 
reicht, data  man  den  Vorderarm  und  die  Hand  in  allen 
Villen  —  es  mag  der  Bruch  an  dem  Schlttsaelbelnt,  an  dem 
Oberarin,  an  den  Knochen  des  Yorderaimea  oder  der  Baad 
statt  Huden  —  in  eine  sogenannlc  MiteHa,  oder  in  die,  im. 
dieser  Beziehung  sehr  empfehlenswerthe  BeWsche  IVage- 
kapsel  legt,  anch  bei  dem  Bruche  des  ScbUisseibeins  and 
dte  des  Kapfea  des  Obenmbeins  den  Oberaim  an  dem 
Bnmpi  anf .  entsj^reehende .  Weise  beCssligt.  —  An  den 
leren  Ettremltäten  bedient  man  sich  fttr  denselben  ZwaA. 
der  Strohladen,  der  Schweben  nnd  der  sogenannten  fdri- 
danemde  £ztenMoii  baviricnden  Appacate» 
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Die  Strobladen  (Z^ldl^  9.  mandi  tifmümi)  beüe^ 

hen  aus  zwei,  aus  glatt  zusammengelegten  und  zusammen- 
gebundenen Strohhalmen  geformten,  gleicbmäfsigen  Cjlili- 
dem»  von  einer,  einen  bis  zwei  ZoU  betragenden  Dkke  md 
eiacr  eolcbes  uDgleicheD  Lto^  dab  der  eise  Cjiinder  vos 
der  Hlkflheiiigriihe  bie  xnr  FttÜMofale,  der  «idefe  ^  dev 
Schambeinvcreinigung  bb  eben  dabin  reicht.    Die  beidea 
seitlichen  Enden  eines  breiten,  hinreichend  langen  und  no- 
ler  der  gebrocbeoen  Exlreaiitäl  befindlichen  leinenen  .T»* 
ches  werdeo'  deiigestab  mm  diese*  beides  Slffobeyliader 
wieLdt,  deb  iffieolte  fhncn  keio  §rOfaerer  Rem  tibrig 
bleibt,  als  zar  Aafnahine  der  Extremität  noth wendig  iet 
Die  80  eingewickelten,  von  beiden  Seiten  fest  gegen  das 
Glied  und  gegea  die  Schienen  gedrückten  Cjlinder  werden 
m  dieser  Lage  ebeoiaik  durcb  Bandslreifeo  erbalien  mA 
diese  BandsiieiCeii  biet  in  dendbas  Art  wie  bei  den  Sdn«^. 
Mn  befesligl.       Der  Votlbeil^  wclcben  dieses  Verband«» 
Sflflck  gewährt,  ist  der  einer  festeren  Lage  des  GUedes,  einer 
Verhütung  seitlicher  Bewegungen  desselben  und  demnacb 
die  Abwendung  detjenigen  DislocalioDf  welche  durch  Rata* 
iiNi  des  unteren  BraeblragaienCeB  so  leicbl  enistekt.  Da 
düer  dieser  Vortbeil  durefa  die  SCrobladep  weder  iannei;» 
noch  in  jedem  Falle  sicher  verwirklicht  wird,  so  bat  man 
▼ersucht,  ihre  Wirkung  dadurch  zu  vergrüfBem,  dafe  mai^ 
dreiseitige»  oder  Tierscitige  nach  innen  in  Form  eines  üalb* 
kanaks  ausgekttblta.Holas^e  onter  die  Strobcjrlinder 'Uid 
diesen  znr  Seils  legte,  und  sie  f^eicbfaUs  dnrcb  Bandtflrekt 
fcn  belestigte,  wodurch  dem  Gliedc  gleicbsafen  eine  abhwen 
bende  Lage  in  der  Strohlade  gegeben  wird,  oder  wenig- 
stena  gegeben  werden  soll.     Die  Chirurgie  unterscheidet 
diese  Hohutlbe  unier  dem  Naiuen  der  falschen  Sirohladetf» 
^  Aviseideni.ast.ee  ^c^fihnlicbt  dafii  bei  der  Anwendung 
der  Stiiebladcn.daa  febrechene. Glied  anf  ein  weidiea.anit 
Häckerling,  Rofshaaren  oder  Wolle  bestehendes,  weich  ge^ 
polstertes  Kissen  gelegt  wird,  welches  dem  GUede  zur  uQ-» 
«liUeibaron  Unterlage  dient  >  und  dessen  Breite  um  ein  Gp* 
«ingea  tibersebieiten  nmCi  r-  und  es.'ist  dilcchans.nQAMrert» 
jdig,  data  bei  Bmcben  de»  ooteiMi  SbJreniCllielle  VeriMsdi 
Stücke,  die  zwischen  das  Glied  und  seine  Unterlage  geh^ 
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nii,'  id»«iiMn^  AMe      diese  Slflite-^  am 
öftere  and  wiederhoile  Befregang  sa  vwliateD«  Deshalb 
pflegt  man  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  die  betreffen- 
dm  Stücke  desselben-  in  der  Reiheufolf;ey  in  weicber  sie 
ageweedct.  Vrerden,  aof  . 'einem  Tisobe-^a  ordneD  and  ae 
•idzeb  aof  das  zar  üälstiege  *btitiminte  Kissea  muanbni* 
ten,  und  eluf  dieses  znASebsl  iwei' gedoppeke  Bandstrdfai 
zur  Befestigung  der  Strohladen,  über  diese  das  Strohladeo- 
tacb,  aul  dieses  ietzie  drei  gedoppelte  Bandstreilen  zur  Be- 
iesUgoDg  der  ^ohieaca»  dann  diejenige  Schiene^  wdehe  aof 
dh  fainlera  Fltteiie^ides  gdbloebeoentfiftadea  an  wirken  W. 
stimmt  ist,  auf  sin  die «mi  Ankendutig  g^aUte  ^köpßge 
Binde,  und  Über  diese  zutetit,  veun  es  für  ndthi^  sebahea 
Wivdy  die  gespaltene  Compresse  zu  legen»  und  diesen  ge« 
dmsmteH'  Apparat  in  einem  Acte  nmk'  nfeHer  ioffidsnmaki 
Aosdcilinnlig  nnd  Gegenansdehniingi  nntto.  iaa  gehnkbena 
Glied  »t  bringen,  und  in  dbiiiBnigen-rOhlniHig,  in  welcbtr 
sie  dem  Gliedc  zunächst  liegen,  von  dem  näclislen  zu  dem 
entferateru  fortschreitend,    diese  einzelnen  Yerbandsi&cke 
oacb  den  ^Regeln  der.  Kunst  zu  helastigfsi. 

1  Die  Soliffiebcrn  ^sind.hllngeüdet'  in  der  Dedw  den 
KmltendMiers,  oddr  all  dim  Seiten  der  Befteielle  bcS^ 
Stigte  Apparate,  welche  nur  bei  den  Brüchen  des  Unter- 
schenkels gebraucht  zu  werden  pflegen  und  deren  Anwen- 
dung den  gleichzeitigen  Gebiaueh  :det'  SCieUadeu  ausscUieüsL 
Sser'faabisn  dieselbe,  aur  jeine  ebr«  effteitule  EeMiMMug 
als  'dlsM,  und  die- Wirkung  sa  ilbie  dei*  Nnttca  der  Sebw e^ 
ben  lassen  sich  füglich  darauf  zurflckfiUireiiy  dale  sie  den 
gebrochenen  Unterschenkel  gleichinäCsig  und  auf  eine  dem 
Kranken  bequeme  Weise,  tragen,  den  oft  lästigen  DrticslL 
te*  MbtralBe.  oder  deä^BeHes  .vevyu«ny*.«dke  Rotatito  dee 
IdM  naolk  aüfsen<:nid  innlntvMte^;  «aäb^  aber 
hMiteri  Bewegungen  dbr  unteren  ExtremttSit,  obne  dift  dn^ 
dorch  das  richtige  Orfsvcrhältnifs  der  Bruchfragmente  gegen 
einander  geföhrdet  würde,  besonders  4ie  Biegung  des  Ober- 
und  Unterschenkels  im  Hüft  nieUfnirgninlii  nnd  die 
docHen  ond  AidnctWn  des  Obeisehenkeier  «dv  i^Am  J^ 
Uiehlhra^  «cvrbaoked.iwbesitaUMb  llOia&e  geslatteB. 
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Die -i^ybl  dar,  Ton  TeracbiedeDcn  Wundarzteu  erftindeuea 
SiJiwelMO  «ad  tchirtbeaarligen  AppMiale  ist  Buberordsnli- 
Itcfa  grofs,  grOfiMf  ab  da8.B«diMii«^ar  itbiriMrsiachM.Tba- 
rapeuük,  und  za  grofs,  als  dafs'  ibre  gMlau«  BesebrtilniDg 
(welche  ohnedies  ohne  Abbildungen  nicht  verständlich  wer- 
/deii  kMMi)  aicb  in  die  Grenzen  einer  encjFclopädiachcn  Ab- 
llaDdlii9§f|aWMklie(aca  üeCM»    ^fMri<d^  einfacbm  Schwii;. 
iMBpdaMl  N«|swudW#«iDg  8ickiWr«li»iAw;benM^ 
ueten  Vorzüge  «beBchrSokt,  ha/k  Se^&dm^M^w^lii'tJhtutiitmlll 
Einfachheit  und  Wohlfcilhcit  die  gröfste  Zweckmäfsigkeit 
▼cribiuideii.    Au&er  dieser  isl  die  v,  Graefa'Mche  Schwebe 
in  «ofeni  wüUg  umI  beaobteii^Hfiirtli#uals  aie- diit  den  get 
naontcfl  VoMgaa,   4eo  eiote  iÜDrtdhdMBd^tAupdabaoiig 
verbindet,  und  weil*  es  dnrcb  sid  nöglidl^^il'd^  dan^'g» 
wohnlich«  n  Bruchverband  zu  entbehren,  in  denjeöigkn  Fül- 
ieo,   welche  in  Folge  gewisser  Complicationen  die  Anle* 
gkmg  «iBM  Verbandas  «ü.fiäidoD  a|id  Schienan  verbieten* 
Aofwr  dEtaen  Schwaboii.nanMi  ^to/ayb  die  ton  JffiMMoA 
mer  tmd  Bager  (JVMler,  Lfebrbucb  «iiont^flBtiBricban«  iiu8 
Verrenkungen  der  Knochen.  Berlin,  1833.  p.  272.  Taf.  VII)l 
Vcrgfeicbe  übrigena  den  Artikel  Beiobruchsch weben. 
'n<:  Die  aoganännl».  I^rtdaiicrnde  Extension  ist  not 
dam  als  Erggdiongsmittd .  d<c  »Wiriin^g  dei  gewöhnttchen 
Bmchverbandes  nothwcodtg,  urcnn  an  dem  gebrecfaanen 
Gliede  eine  ent«chiedene  Neigung  zur  Verkürzung  beiiierfc^ 
bar  wird,  welche  der  Verband  als  solcher  nicht  dauernd 
xa  überwinden  verinagi  'nnd  urekiie  besonders  bei  Schief«» 
br&abte  der  Beobaohiang  eotgegenttitl'  und  die  Zarüekfab- 
miig  desCüadAt  ^mUboimRenenNornl'enebwcrt.  Diese 
fortdauernde,  einer  Verkürzung  bis  zur  geschehenen  Verei«^ 
niguug  der  Bruchenden  durch  Callusbildung  entgegenwir- 
kende EntcDsion  kailn  iswar  durch  einSache  nnd  zusammen^ 
gSMMe  Vorriablnnga^  dnidi  die  leisten  abenungleich  .siJ 
cberer  als  dnvdi  ^  ersteü^-Meidit  werden.  Die  •  2abl '  sok 
eber  zusammeDgeseliter  Apparate,  in  deren  Besitz  skli  Üe 
Chirurgie  befindet,  ist  ebenfalls  sehr  grofs,  klein  da^e^cff 
die  Meng»  derer,  die  dem  Zwecke  für  desten  ErreichtHig 

sie  hMamk  mäi  ycMslitriig'  enlB|i^eeben;    Unter  dieietf 
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iind  für  die  Brüche  des  Uaterschenkels  die  oben  ^enan- 
teHt  fttr  die  Bevrirkmig  einer  anhaltenden  Aosdehnang  eig» 
difiaiych  eonsimirCen  SebwebeUt  Cür  die  Brüche  des  Ober- 
ecbenkels  aber  dto  von  DitmM  Terbewerte  A^mfont'scbe 
Maschine  als  die  zweck mäfsigsten  anerkannt.     Wo  aber 
der  Wundarzt  solcher  künstlicher  Vorrichtungen  entbehrt, 
aber  dennoch  das  BedQrfnifs  forldanemder  Extension  dnnl 
Ae  nicht  andeiB  in  fiberwindende  Neignog  zor  VerkOm^ 
dringend  iet,  da  Teraiag  eioe,  nito  den  nnteren  Theil  dei 
gebrochenen  Gliedes  über  eine  untergelegte  Conipresse  ge- 
schlungene, an  das  Fufscude  der  Bettstelle  entweder  etn- 
fach,  am  besten  aber  durch  eine  drehbare  Schraube  (wel* 
che  Steigerung  «nd  Yemindemng  der  ansdehnendcn  G«. 
walt  ittfalBt)  befiraligte»  starke^  «na  Gnrten  oder  eioeai  flandL 
fache  bestehende  Binde  diesen  Mangel  besserer  Apparate, 
obwohl  nur  unTolIkommen  und  auch  allein  nur  liaun  xu 
ersetaeny  wenn  mit  der  ausdehnenden  eine  gcgenhaltende 
Gewalt  nnd  aagenannte  Coniraextention  Terbanden  wM^ 
die  ttgKch  nur  in  der  Beieetigung  des  BedLeni  bestehen 
kinn,  welche  am  elnftichsten  durch  starke  und  breite,  zwi- 
schen die  Schenkel  durchgeführte  und  an  das  Kopfende  det 
Bettstelle  befestigte  Handtücher  bewirkt  wird.    Nur  eine 
geringe  Gewalt  lälst  ach  auf  diese  einfache  und  unrott- 
kommene  Weise  in  dauernde  Anwendung  setsen,  weil  emist 
der  durch  sie  auf  eiuselne  Körperstellen  bedingte  Druck, 
mittelst  dessen  die  Ausdehnung  und  Gegenausdehnong  ge» 
schehen,  leicht  unerlrägiidi  lästig  wird. 

Aufser  diesto  eben  beschriebenen  dreifach  vendiiede- 
nen  bgansungimittelB  des  gewtthnlichen  Verbandes  bei  4&k 
an  den  anleren  £ztremiiaten  Toikommenden  Rnochenb  rä- 
chen ist  es  üblich,  uin  den  Fufs  der  kranken  Seite  nicht 
mit  dem  FuCsende  der  Bettstelle  in  Berührung  treten  su 
lassen  und  um  die  daraus  leidit  entspringende  Veraniassnag 
xb  Beeintrtcbttgungen  der  Btetentioa  zu  Tcrmeldsa,  e^nen 
wM  Mchem  Haleiial  nmwundenen  bOlternea.Klots  an 
das  Futsende  der  Bettstelle  zu  legen,  damit  dieser  dem  ¥u(a 
der  gesunden  Seite  zum  Stfitzpuncte  diene  ^  —  desgleichen 
bei  den.Bj^chen  des  Ualeischeaibeis,  und  ired  din  Flexo« 
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ren  so  yvie  überhaupt,  so  auch  aaf  die  Bewegung  mul  Stet- 
hiDg  des  Fulses  ein  U^MUgeiridit  gdleiid  BaclieDy  wekM^ 
indem  dadwrch  der  Fulb  lei^  mid  «nwälkfikriicb  fleelid 
wird,  dem  unteren  Bmcbfragmente  tun  so  leichter  uaciitbei« 
]ig  nerdcn  kann,  Je  kürzer  dasselbe  ist,  ein  SCück  Pappe^ 
oder  ein  hölzernes  Brettchen  unter  die  FuÜBSohle  za 
legen  imd  dietee  mit  Bandstreifen  sowohl  an  den  Füb  ab' 
aach  an  das  untere  Ende  der  Slfobladen  zu  beCestigen,  da» 
mit  dadurch  derFufs  unteretflUt  nmi  eine  n  starke  Flexion 
desselben  verhütet  werde. 

Der  auf  solche  Weise  in  Anwendung  gesetzte  Bruchw 
▼erband  bedarf  der  £rnesi6rttDg  nfcht,  jo  lange  er  dem 
ZwedL  einer  dauemden  Ketentlon  mflglidist  ▼ollsitadig  est- 
•  afiricbt  Nur  wenn  diese  Bedingung  sieb  aiebt  erffiUl  zeigt, 
wenn  der  Verband  locker  und  lose  geworden  ist  und  die 
nothwendige  Festigkeit  verloren  hat,  oder  wenn  in  Folge 
übermäfsiger  Festigkeit  und  ma  starken  Druckes  Schment 
in  der  Brucbatelle,  £ins€hkifea  und  ZucknUgsu  tes  Gliedes, 
Geecbwulst  der  'Weicbgebilde  ebeiluüb  des  Verbandes  uudl 
ähnliche  Erscheinungen  eintreten,  ist  es  nöthig,  den  Verband 
abzunehmen  und  unter  Vermeidung  der  an  ihm  bemerkbar 
werdenden  Mängel  zu  erneuern.  So  lauge  als  an  der 
Bnicbstelie  noch  keine  binlüngliche  Cetnsoüdatieil  io  dei 
Vereinigung  der  BmcUragmienite-  etngetrdteu  .istt  darf  die 
Erneuerung  des  Verbandes  nur  untfer  aufineriKjamer  An- 
wendung der  Ausdehnung  und  Gegenausdehnuog  geschehen, 
—  bei  fortgescbriUcner  und  (ester  gewordener  Callusbiidung 
ledoch  wird  diese  Vorsicht  entbehrlich.  Den.  Gmndeatt 
der  allen  Schule»  den  Brtebverband  mu  besUurailen  Zeilfi*' 
atelft  und  gar  täglich  m  emeuun  und  va  wiedmftolen,  hat 
die  heutige  Chirurgie  allgemein  Terlassen. 

Ein  wesentliches  Mittel,  o^pe  fortdauernde  Retention  zu 
aichem,  der  üfteren  Erneuerung  des  Verbandes  auszuwein 
«biD  ubd  aucb  anCmr  der  Wirkung  dal  Vfcrhandes  die  £Mf 
alebiAig  Ten  sieh  enmu*ndte  ]>i8locaiionlm'.iHi  rm^Mm^ 
liegt  bei  deii  Brüchen  an  den  unteren  Extremitäten  und 
weil  hier  die  Kranken  genOlhigt  sind,  die  Heiludg.im  Bette 
ateowaiftent  in  der  Bereitung  cu\cs..zmeckmiifcigei>ir  fjM^ 
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iea  hm^ewB.  Bik  ^Mnk  mes  solcheii  Lagen  iai  dm 
dauernde  Erbale«n^'  einer  cntspreobeiiden  Lage  des  fimv« 

Körpers,  dergestalt  dafs  unwÜlkiihflidiei  oder  wSlkührikha 
VerÄuderuiv^en  dieser  Lage  und  die  mittelbare  Einwirkuug 
diefpr  Verilodemiigen  auf  die  Bruchfragmenle  mögUcbfit 
TermieaeD  weisen.    Die  weaeallkksle  •  Bedingung  für  die 
Erreichung  die«»  Zwecke»  btwihet  in  einer  fasttei  eküN 
sehen  Unterlage,  vrelche  durch  die  Laftt  dea  auf  Ihr  ruka« 
den  Körper«  keine  Veränderungen  eingeht,  und  weder  «n 
tu  tiefes  Einsenken  gestattet,  noch,  eiae  häulige  ErneueruDg 
tt6lUg  msdiC,  noch  diiPth  zu  geringe  »aciigiebigkaii  der 
Ausbildung  des  Decubitus  Eanm  gieVt   Daini  diene»  Ma- 
tratzen aus  Rofshaaren,  Wolle,  Se^grsB  oder  He«  (anU 
aber  die  Foderbellen),  Trelcho  auf  hartem,  brclferneni  ßo^ 
dcll  der  Betteleli©  ruhen,  und  zur  Üulerstülzung  des  Kov^e« 
an  dem  einen  ibrer  Enden  nidU  an  Mit  erhöbet  sein  dür- 
fen, damit  »lobfc  das  Eiitgkiten  des  KUtpcfS  gegen  das  F«i^ 
ende  der  Bettstelle  befördert  werde.   Dia -haufiMfllillcbsle 
Serge  aber  achmen  die  Erneuerung  des  Lagers  und  die 
DarmauAleerungm  der  Kranken  in  Anspruch.  —  Jene  inufe 
mögTidtst  edtän  gescbebettt  «id  iilir  sie  triU  die  ISoüiwcn- 
digkeit  u«  so  wenige^  dringend  ein.  Je  besser  dse  Matial« 
zen  und  je  elastischer  dieselben  sind.   Ist  aber  seibe*Ln§e^ 
itttite  dem  Kranken  uncrlräi^lich  geworden,   drohet  ihre 
Ifcmgelbafligkeit  der  Vollständigkeit  der  Heilung  (Gefahr,  so 
mab  die  £meaei«ig  der.Ligers»  in  der  Art  einiretsn^  data 
der  Brbcttpafienf  inte  Vorskiif  aw  dem  eraten.  in  an  «a- 
deres  Bette  gehoben  und  inzwisi*«  'das  erefo  Lager  » 
neuert  und  wiederhergestellt  wird.  —  Die  Damawloerais* 
^d  betreffender  Kranker  müssen  auf  eine  Weise  gescha- 
hen,  wobei  alle  Bsiwe|^e«  des  Körpers  und  besonder» 
des  gebrateb'tnen.GliedM^Of^clisI  "sermieden  werden,'  und 
schon  bei  der  Berekung  der  Lagerstätte  «nA  »fei  anf  dia 
Erfüllung  dieser  Bedingung  Rücksicht  nehmen,  wslsbeaf'ais 
ctolasbsten  durch  eito,  uirter'das  Kreuzbein  gelegtes  Haad- 
incb  geselMirf  dessen  finden  an  den  Seitenrändern  derBcU- 
st^llo  beralAabgeii,  iniaelee  wdbbsr  der  toanke  Ton  tmfm 
Gebtiifeny  von  dcaen  an  jeder,  finto'***  Beiles 


Digitized  by  Google 


Fractura. 


507 


Loch  genug  aufgehoben  wird,  um  ein  zum  Auffangen  der 
Fäcalbtoffe  geeignetes  Gefäfs  auf  die  Malralzc  slellou  zu 
können.    Noch  besser  und  passender  ist  der  von  Hoyer 
empfohlene  Krankenheber,  welcher  aus  einem  hinreichend 
starken  und  breiten  Gurte  besteht,  der  in  seiner  Mitte  ciuea 
runden  Ausschnitt  für  die  Nales  des  Kranken,  au  seinen 
Enden  zwei  Querstangen  trügt,  mittelst  welcher  von  zwei 
Gehülfen  der  Patient  in  die' Höhe  gehoben  wird.  Beför- 
dert können  diese  Bewegungen  in  allen  Füllen  durch  einen 
von  der  Decke  herabhangenden,  mit  einer  Handhabe  für 
beide  Haude  versehenen  Sirick  werden,  durch  welchen  der 
Kranke  die  Anstrengungen  der  Gehülfen  erleichtern,  im 
Nothfalle  sich  selbst  hinreichend  erheben  kann.  —  Im  üebri- 
gen  hat  man  für  den  Zweck  der  möglichst  voUständigea 
Lagerung  der  Bruchkranken  eine  nicht  geringe  Zahl  eigener 
Bellslellen  und  Stühle   (unter  welchen  die  Bettstelle  von 
Sloeckel  durch  ihre  Wohlfeilbeit,  Bequemlichkeit  und  Ein- 
fachheit als  die  vorzüglichste  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dient) and  anfserdem  verschiedene  Yorriclitungen  für  das 
Auffangen  der  Facalstoffe,  so  wie  für  die  Erneuerung  des 
Lagers  erfunden,  deren  genauere  Beschreibung  und  Angabe 
aber  nicht  aliein  die  Grenzen  dieses  Artikels  überschreitet, 
sondern  auch  deshalb  erläfslich  sein  dürfte,  weil  alle  dieta 
Vorkehrungen  nicht  zu  den  nothwendigen  und  unentbebr- 
hohen  gezählt  werden  dürfen,   und  die  gröfserc  Mehrzahl 
aller  erreichten  glücklichen  und  vollständigen  Heilungen  von 
Brüchen  an  den  unteren  Extremitäten  ohne  sie  bewirkt 
worden  ist       Zu  den  nothwendigen  Erfordernissen  eines 
zweck mäfsigen  Lagers  aber  gehört  die  Anwendung  einer  so^ 
genannten  Reifenbahre,    durch  welche  der.  Druck  der 
Bettdecke  von  dem  gebrochenen  Ghcde  abgehalten  wird, 
und  der  Gebrauch  eines  offenen  Ringes  oder  einer  zur 
Hdlfte  mit  Luft  angefüllten  und  zusammengebundenen  Thier- 
blase, um  durch  das  eine  oder  das  andere  dieser  beided 
Mittel  das  sonst  so  überaas  leicht  eintretende  Durchliegea 
der  Fersenspitze  zu  verhüten.    .  : .  .  i  .  >  >«i- 

Der  in  den  erwähnten  Einzelnheiten  bisher  beschrie« 
bene  Bruch  verband  mit  dea  ▼erschiedenen  für  die  Vergrö« 
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fvie  bereits  beroerkt  wurde,  nicht  fOr  alle  KnochcnbrQche 
aus  und  erfordert  bei  vielen  besondere,  von  dem  bescbrie- 
b€Dcn  Tjpos  atch  mehr  oder  minder  weit  cntfcrneDde  Mo-  i 
MoalifNi^  wie  sie  bei  dea  Brachen  der  Knochen  dee  Ge- 
aiebtes  «od  des  Slamnet,  des  SchlQsBclbeiBes,  des  Scbtdlcf^ 
blattes,  des  Elieubogenböckers,  des  Scbenkeibeinhalses  uod 
der  Kniescheibe  nothwendig  sind.    Aber  viele  von  dcnjcm- 
gen  Brüchen,  weiche  durch  den  beschriebenen  Verband 
wmt  glflckUoben  «nd  voUstäpdtgeii  Heilaog  f dbracht  wti  iiin 
können,  bedOrfn  dcaseibco  nicht  usbedmgt,  tondm  «nd 
auch  für  eine  auf  andere  Weise  zu  bewirkende  Heiiuug 
nicht  minder  empfänglich.    Dieses  gilt  namentlich  roa  den^ 
an  den  unteren  Extremilälen  Torkommcudcn  Coa(inuitä(s- 
treoniiBgen  der  Knochen  und  ^iie  Mittel,  durch  wdcbe  de^ 
m  Wiedenrereinigung  aufiier  dem  gewöhnlichen  Yeibande 
erreicht  werden  kann,  sind  die  doppelt  geneigte  Fläche,  der 
Gjpsgufs  und  die  Anwendung  des  feuchten  Sandes. 

Bei  dem  Gebrauche  der  von  Clu  Beil^  ji.  Cooper,  jimet» 
kttry  u«  A*  empfohlenen  doppelt  geneigten  FUcho  wird 
eine  am  Ober*  oder  Uttlenehenkel  gebrochene  Eatrearilif 
dergestalt  auf  eine,  aus  zwei  in  einem  mehr  oder  minder 
stampfen  Winkel  zu  einander  gestellten  Brettchen  beste* 
hcodc  Maschine  gelagert,  dafs  die  im  Knie  gebogene  Kx,^ 
trenitfit  mit  der  Knielielda  auf  dem  Winkd  der  MaaehÜM 
ruhet,  und  der  Oberatftc&kel  anf  der  ebieii,  der.Ualeitdieti- 
kel  auf  der  andern  Seite  dieses  Winkels  in  schräger  Ridn  , 
tung  herabhängt,  von  den  schief  gegen  eiuaiiJcr  gestellten 
Brettern  getragen.    Eine  solche  Lagerimg  der  unteren  lix* 
trdmitai  auf  dieser  doppelt  geneigten  Fläche  soll  sowohl  am 
Ober-  ab  anch'am  Uoterachmikel.elne  dsinenide  Extension 
und  Contraextension'  und  zwar  dadurch^  besfiikeo,  dafs  die, 
auf  dem  Winkel  zwischen  beiden  geneigten  Flächen  ru- 
hende Kniekehle  das  Knie  für  beide  Hälften  der  Extremi- 
tKt:  ium  festen  Punkte  macht>  und  Unbeweglichkoil  dss  mit 
diesem  verbundenen  Bruchfragmentea  besrukt,  das.andeie, 
eaMede^  dali  rBeefceft- oder  dem  Fuiio  cagewaodte^  eutwe- 
der  mit  dem  Hüft-  oder  mit  dem  Fufsgelcukc  in  Verbindung 
stehende  Fragment  aber  durch  die  Wirkung  der  Schwerkraft 
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Ton  demi  lilleMeii  Pmkfe  det  QIMies,  def  'KnfdLehle,  ab- 
gezogen  wird.  —  Dafs  solches  wirklich  und  ufil  so  voll- 
Btändi^er  gescheiie,  )e  mehr  die  zufaliigen  Bewegungen  des 
Fuftet  und  des  BeckcM  eiDgeschränkt  und  je  mehr  diese 
licMea  Theüe  durch  eoliprecheade  BefealiguDgMHtel 
eeMÜcher  Verrttckmif  und  TertdiiebtiDg  gesebottt  werden, 
bat  die  Erfahrung  unbezweifcll  bestätigt,  und  als  Vorzüge 
der  doppelt  geneigten  Fläche  vor  dem  gewöhnlichen  Brucb- 
ivertiaiide  die  grOfscre  Einfachheit  und  gröfsere  ßeqaeoiUch» 
keil  Ür  die  KiaDken,  ale  Vonag  det  gewdhulicheii  Bmcbh 
^rerbeades  aber  vor  der  doppelt  gcneigteD  Fhkfae  die  greU 
liiere  Sicherheit  und  Festigkeit  dargethan.  —   In  England 
und  Frankreich  ist  bisher  der  Gebrauch  dieses  Heilmittels 
•fttr  die  Knochenbrüche  der  unteren  Exlreuiilüt  ausgedeho« 
tet  ab  la  DeulsefalaDd,  der  MechaDiMoa  deneNMn  aber 
imr€k  jimeAmry  aa^  "volkttndigsteii  hergesteltt  wordeo. 
Will  man  tidi  der  doppelt  geneigten  Flache  statt  des  ge- 
wöhnlichen Bruchverbandes  bedienen,    so  mufs  besonders 
das  eine  der  beiden  Brettchen  der  Länge  des  Oberschen- 
'kels  genau  CDtsprechen,  beide  Brettchen  müssen  mit  PoU 
üem  Jbedeckt  sein,  der  FnCs«  und  bei  den  Brachen  dea 
ObersdiettiLeb  anch  das  Becken»  mfissen  enCsprecbend  be- 
festiget und  durch  die  Anwendung  eiucr,  oder  auch  meh- 
rerer Schienen  die  BruchCragmentc  vor  zufälliger  Verrük- 
knng  gesichert  werden.  —  Da  übrigens  die  doppelt  ge- 
neigte  FLacbe  beaondcra  der  Dislocaüon  durch  Yerküfsung 
entgegenwiiktt  welcbe  Wfaknng  den  einfocken  Bmdiirer. 
bände  als  solchem  nicht  znkomnit,  so  ist  die  Vereinigung 
.  dieser  beiden  Mittel  sehr  füglich  ausführbar. 

Der  Gypsgufs  bewirkt  die  Ketenüon  der  Knochen- 
brücke,  dadurch^  dafis  um  ein  gebrochenes  Glied  eine  flüs^ 
aige  Gypsmasie  gegoiseil  mkd,  wekhe  bald  in  die  atirre 
Form  tibergefal  und  dnm  eine  feste,  nicht  nachgiebige,  eng 
an  die  Oberfläche  des  Gliedes  sich  anschmiegende  Umhül- 
lung desselben  bildet,  welche  geeignet  ist,  die  Wirkung  des 
Bruchverbandes  zu  Tertreten.  Fast  in  neuerer  Zeit  ist 
die  AfAnerkaaeOteil.  euinf lisahef  WnndAnrte  anf  diese  B». 
kandbuigsweise .  gelenkt  widen,  und  nekrere  ait  deal 
Gjpsgufs  angeslcüieu  Versoche  soika  in  Bezug  auf  dik 
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Brüche  des  Uniefscikeokds  —  als  für  weUe  sich  dacae 
^ebamUiia^eite  am  meUtea  ctgael  —  ein  mAt  gSiaii&' 
^es  ResullAl  er^ebeD»  uod  yor  dem  emfiAeQ  Yerbaadc 

^ie  Vorzöge  grdfterer  Steherbeit  Md  Festigkeit,  gröbe- 
rer Bequemlichkeit  für  die  KraukcD,  UDci  der  Verhütao^ 
tioer  Verkürzung    des   Gliedes  gelleod  gemacht  habsi^ 
weiche  lelite  der  Gypegnfs  bei  schiefen  BrüdicD  wkhmt 
ottd  tinhefa^  ab  kOiisliiciie  fixtensioiis^Apparai»  ▼crifiL» 
lldien  eoU,  — -    Bei  der  Anmndong  dee  Gjpses  hat  mm 
i)isiier  ein  verschiedenes  Verfahren  beobachtet.     Am  eia- 
facbsten  aber  verfährt  man,   wenn  man  den  gebrochenea 
Unteiaehcokel  in  einen  länglidilen,   oben  oliwen  Kaaftea 
iegt,  denen  Cäpaeittt  die  Dicke  and  Unge  des  Gihd$§ 
um  ein  Geringes  Hhereokreilet,  da(iB  ganze  GM  mit  (M, 
oder  mit  einem  anderen  einfachen  und  mildtu  FeU  V>e- 
elrcicht,  die  Reposition  des  Bruches  in  gewöhnlicher  WeUe 
anstellt,  und.  während  die  ausdehnende  und  gegenausdeh- « 
«ende  GrewaU  fortwirken»  ana  iiii^eod  einem  hiBianf;Hrh  9«- 
laen  ned  weifen  Geflfse  die  tOssige,  Dieht  *a  eomisfeate, 
aus  Wasser  und  reinem,  weifsen,  nicht  frisch  gebrannten 
Gyps  bestehende,  durch  einfaches  Zusammenrühren  veihua- 
dene  Masse  in  den  Kasten  ohne  Uaheneilimg  und  laogvam 
anspielst»  hia  der  Unteraehenkel  Vüm  ihr  ao  weit  unHqifllt 
.wird,  daia  an  der  Schienbeingrälke  ein  etwa  iwei  2of/  hiea- 
ler  Raum  frei  bleibt,  wodurch  mau  die  Einsicht  zur  Bruch- 
stelle gewinnt,  ohne  dadurch  der  Sicherheit  der  VS'irWun^ 
Abbruch  zu  IlMin.   Der  Gyps  gerinnt  in  wenigen  MinuteD, 
und  eiat  dann  und  wenn  die  ganze  Masse  erihärtet  Jat  daitf 
mit  der  Extension  nnd  Contraatlensmi  nacftgefaMatn  War- 
den.     Die  Modificationcu,  welche  man  diesem  Verfahren, 
so  viel  darüber  bisher  bekannt  geworden,  gegeben  bat,  be- 
•tehen  darkit  dais  maa  die  vier  Sdteowände  des)  Kasleos 
bewegiidi  nmcbte»  um  am  naob.geachekaner  Eibirlaqg  der 
Hiiae*  fortttehmcsi  au  kinimi»  desgettali  daCs  alein  dai^ 
adoefiniiidiacfae  bildende  Brett  zurfickbleibt,  wekkei  dtna 
wie  eine  Schwebe  aufgehängt  werden  kann,  eine  MaaCsre- 
gel,  welche  sieh^auch  mit  dem  ^verändextea  Kasten  aus- 
führcnüüal^      «md  dafs  ,mdn  den  Gjps  in  vertcbiadanen 
jfiiHtrttom«i.mm  das  fiJiad  fjtätl^.mtdA.mtJjßAmam 
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selben  aus  zwei  S(fick«n,  einer  oberen  und  einer  unteren 
JÜtUtOy  besteht,  weiche  von  einander  entfernt  werden  küt^ 
IMO»  omI  diliwrfsk  die  nicht  tuibedkiiCeiideB  -Voiliiciile  s»- 
latseo»  6A  attC  die  imlm  IWlie  des  GIMe8  der  Gjps 
früher  und  unmittelbar  iiacb  den  Bruche  ao^e^andt  wer- 
den kaon,  bevor  die  Besorgnifs  einer  eintretenden  oder  sich 
vergröfsernden  GeBchwuist  der  Weicbgebiide  zu  bestehen 
aii%ehöfft  hat,  nd  da(s  man  durch  p«tt|fpi||iinda > flttaaiga 
Mittel  anf  die  Haat  daa  Glledefl^  nach  >  »an|ngi|tft§mfli<ltti^ 
femung  der  oberen  Hlllfte  d^  ümUAiAg,  Wiend  einzu- 
wirken vermag,  wenn,  wie  später  gewöhnlich  zu  geschehen 
pflegt,  Excoriatioaen  der  Haut  durch  die  fortdauernde  £in- 
ivirUBg  das  Gjinea»  und  durch  die  firnJich  zarücki^ehab- 
taie  AtosdIloaliiDgMenliiaiiden- etod.  r        vc     .   .    h  j.! 

Die  Aatff^dvo^  det  laoebten  Sandes  ist  dem  .Gjps«- 
gafs  sehr  ähuUch  und  ebenfalls  auf  den  Unterschenkel  be- 
schränkt. Auch  sie  bezweckt  die  Retontion  durch  UinhüU 
lang  des  Gliedes  mit  einer  Masse,  welche  den  YerrQckna^ 
fian  der  Bruohfra^enta  gegen .  einander  dnan  enIaprMieop 
den  Widaastand  anlgegenaetaen  iolL  Diese  Masse  hiidsit 
hier  der  angefeuchtete  Sand,  der  aber,  weil  er  idcht  Teiw 
ßchiebbar  ist,  eine  solche  Sicherheit  der  Reteution  nie  be- 
"wirkt  als  durch  den  Gjps  und  durch  die  Schienen  erreicht 
wird.  Dieser  Umstand  scheint  die  Anweiidung  des  feücl»> 
Un  Sandes  auf  di^eni|^  Brfiaha  dea  UntersciMilLels  bat» 
«efarttoken  ta  nUseen,  welobe  wegen  Vorliegender  Compl^ 
CBlionen  weder  den  Schienenverband  noch  den  Gypsgufs, 
sondern  allein  nur  den  Gebrauch  der  Strohladen  gestattea, 
indem  der  Sand  dem  Glicdc  eine  gröfiiere  Sicherheit  ge* 
wibfft  ds  aian  dnacb  die&troUaden erreichen  im  Slande 
kt  Vfir  die  AnMidang  des  Ssttdes  bedient  man  aidk 
ebenfalls  des  länglichten,  Tieraeiligen ,  oben  offenen  Kastens 
▼on  entsprechendem  Umfange,  man  bedeckt  den  Boden  des* 
aeUien  einige  Zoll  hoch  mit  Sand,  legt  auf  diesen  das  Glied» 
iipartrt  den  Bracht  on^  «mschattst  mihrasd  die  .Aiiib> 
daininng  und  Gegenansdsbnntig  «nnniethiocbto  {atinkhm 
^  das  Glied  ao  weil  nü  IsiMsm '  (rkUMUl.  Sdade,  dab 
auch  hier  eine  Strecke  von  zwei  Zoll  Breite  an  der  Schieiv- 
beingrftthe  iiei  *bietlit..  — Wov.  ComyitQSt'^naH  ^vocbandeil 
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MDd,  wird  durch  sie  die  Ausdehnung  bestimmt,  kk 
d«r  Sand  da»  GÜed  umgeben  darf.  Unmittelbar  darauf 
t9kd  der  trockene  Srnrnd  aii|;efettGhtet  und  angefeucbtet  er- 
tialteo,  am  dadurdi  eine  grOisere  Feaügkeit  und  ein  ^ 
(tcrcs  Widerstandsvermögen  tm  gefvinnen« 

IV.  Leitung  der  Entzündung.    Obwohl  Jede  §e- 
wellaame  Trennung  des  Zusammenhanges  der  Knocheasub- 
ttenm  einen  enisfladlichen  Zustand  als  durchaus  normale  Re- 
•elibn  anf«  die  geeehehcne  Yerletsnng  i»edingt,  und  ohne 
diese  gar  keine  Heilung  nOgÜdi  igt,  flo  kl  es  dock  nur  die 
Entzündung  der  die  Bruchstelle  selbst  umgebenden  Weick- 
gebilde,  welche  in  therapeutischer  Hinsicht  die  Aufmerksam- 
keit des  Wnndantes  in  Anspruch  nehmen  kann,  da  ia  der 
Knodiensubstans  und  in  der  Knoobenbaut  die  enHfindhche 
Gegenwirkung  auf  die  Yeiletiang  ein  poiilivea  Kmufttci- 
fahren  für  sich  nicht  zu  erheischen  pflegt.  —  Aber  antii 
die  Entzündung  der  Weichgebilde  wird  keinesweges  in  je- 
den Falie  bedeutend  genug,  um  einer  besonderen  Thera- 
peolik  w  bedOrfen.    Denn  der  Grad  und  die  Heftigkeit 
dieser  EntzOndung  sind  als  abhSngig  ananeikennen  von  der 
Intensitätsverletzung,  welche  die  Weichgebdde  gleicfcseä^ 
mit  der  ContinuUätstrennung  des  Knochens,  oder  unmiltei- 
ber  nach  dieser  erfuhren.   Brüche,  welche  in  der  Nähe  der 
Gelenke  sidi  befinden,  dorob  die  Einwirkimg  einer  sebr 
bedeutenden  Gewalt  entstanden,  mit  Qnetodmng  und  Ver« 
wundung  der  Weichgebilde  zusammen  bestehen»  Spttttec* 
brüche,  Zermalmungcn  der  Knochensubs/anz  pflegen  am 
leichtesten  eine  heftige  Entzündung  za  bedingeu;  —  aber 
niaht  immer  trüt  diese  unmittelbar  nach  der  Entstehung  des 
Braches,  oll  esst  am*  Ende  des  eisten  und  «weiten  Tages 
hernach  in  die  Erscheinung.    Die  erste  und  cbctate  Kück* 
eicht  in  Bezug  auf  die  Leitung  dieser  Entzündung  mneht 
der  Bmchverband  geltend,  welcher  in  Bezug  auf  die  An- 
Wendung  ven  Binden  und  Schienen  mit  der  Entzündung 
durchaus  Uüvetfräglkh  ist    Bindet  «an  ki  der  IndindualU 
tät  eines  vorliegenden  Fdüee  Grund  filr  die  BMpnl»  «n» 
sich  auf  die  Weichgebilde  fortpflanzenden  BnteöndoBg,  odwt 
waren  deren  Spuren  vor  dem  Eintritt  wuudärztlicber  Be* 

lugffffnj  so  ist  dio-Anwcndung  eines  jeden 
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D  nickverband  es  durchaus  unstatthaft;  —  war  aber  bei  ASr 
Abwesenheit  dieser  UmstHnde  ein  gewöhnlicher  Bruchver« 
band  durch  Binden  und  Schienen  bereits  angelegt  worden^ 
und  Ten-aih  sich  die  erweichende  Eotxllndung  durch  leb« 
haften,  tnekenden  Schmers,  dorch  '  SIeierBe  Schwere  des 
Gliedes,  durch  Geschwulst  ober-  und  unterhalb  des  Yer« 
bandes,  durch  allgemeine  Unruhe  und  fieberhaft  beschlea- 
liigte  Blutbewegung»  80  müssen  Binden  und  Schienen  an- 
genblickKch  enCfenü,  und  das  Glied  ▼m  Jeglichem  Drache 
befreiet  werden.  ^  Den  Madgd  dei  TerbaDdes  mflssen 
in  solchen  Fällen  und  bis  die  Anwendung  desselben  ohne 
]Nach(beiI  stattfinden  kann,  solche  Mittel  Vertreten,  welche 
dem  gebrochenen  Gliede  eine  zweckmäfsige  Lage  zu  si- 
chern, lind  die  zuvor  bewirlite  Reposition  bis  zur  beseitig- 
ten &itzllndnng9gefahr  und  bis  zor  eintretenden  festen  Cal- 
lusbildung  ohne  Nachtheil  für  eine  vollständige  Wiederver« 
einigung  zu  unterhalten  vermögen.  Dazu  gehören  bei  den 
oberen  Extremitäten  die  Mitellen  und  Tragekapseln,  bei 
den  anteren  die  StrohUdeii  nnd  Schweben  in  Vereinigung 
mit  entsprechenden  Pobtern,  so  wie  anch  die  Anwendung 
des  feuchten  Sandes.  Die  EntzQndong  seihst  mnls,  sobald 
ihre  ersten  Spuren  sich  zeigen,  durch  antiphlogistische,  be* 
sonders  äufsere  Mittel  mit  Kachdruck  bekämpft  werden, 
welches  durch  Anwendung  der  Blutegel  in  reichlicher 
Zahl,  in  dringenden  Fftlien  dorch  allgemeine  Aderlässe^  dmA 
kalte  Umschläge,  (entweder  ans  Wasser  mit  Schnee  oder 
Eis  versetzt,  oder  aus  den  bekannten  Schmucker' sehen  Fo- 
mentationcn  bestehend,  und  wenn  die  Entzündung  mit  dem 
erethischen  Charakter  auftritt,  mit  flüssigen  Bleipräparaten 
▼erbunden)  so  wie  dorch  die  Darreichung  salinischer  La- 
xanzen  geschieht.  Ueber  den  Zeitpunkt  der  wirklichen 
Entztkndung  hinaus  dürfen  indefs  diese  schwächenden  Mit« 
tcl  nicht  angewandt  werden,  weil  sie  leicht,  besonders  bei 
bejahrten  und  säftearmeu  Individuen  die  Productivität  zu 
sehr  beschränken  und  dadurch  die  CaUusbildung  erschwe« 
ren,  ja  selbst  Tereiteln  können.  —  (^wohl  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle,  so  läfst  sich  doch  nicht  in  allen  durch  das 
eben  bezeichnete  Verfahren  die  Entzündung  erfolgreich  be- 
kämpfen und  dem  Ausgange  durch  Zerlheilung  entgegen« 
Mti.  Ak.  b^cL  JQL  Bi.  33 
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fidireo«*  Sehen  MMtkf  abtr  dennoch  gesduebt  et,  dab  «Uc 
zu  Knoc^eoBrachen  (linzo^treCene  EntzOndang  der  Wcich- 

gcbildc  in  Eiterung  und  selbst  in  Bnind  Übergebt,  beson- 
den  wenn  die  Gelenke  gleichzeitig  bedeutend  vcrlelxt  oder 
an  der  Bruchstelle  kleinere  oder  grdfsere  KnochenstüdiLe 
ganx  losgetrennt  sind,  weiche  durch  spitzige  Form  und 
günstige  Stellung  die  weichen  TheUe  anhaltend  reizen,  odsr 
wenn  eine  solche  Reizung  durch  unToUstSodig  reponiite 
Splilterbrüche  bedingt  '«vird.    In  solchen  ungünstigen  Fallen 
faner  fortdauernden  Reizung  entzündeter  Weichgebilde  durch 
einzelne  lose  Knochenstücke  oder  Splitter  (die  sich  nie  mit 
Sicherheit  erkennen,  sondern  nur  durch  anhaltenden  Idbhal- 
ten  Schinerz  in  der  Tiefe  rermuthen  lassen)  soll  mao,  uacft 
den  Lehrsätzen  der  Schule,  durch  wiederholte  Rcyiosilioo, 
durch  Streichen  der  Weichgcbilde  mit  der  Hand  uacU  dec 
Lftnge&aze  des  Gliedes ,  durch  rotirende  Bewegung  der 
Brachfragmente  gegeneinander,  ja,  durch  Einschnitte  bis  auf 
den  Knochen  und  Ausziehung  loser  Knodienstficke  die 
Weichgebilde  von  solchem  Reize  zu  befreien  suchen.  — 
Eiterung  und  Brand,  wenn  sie  dennoch  eintreten,  müssen 
nach  den  Grundsätzen  der  allgemeinen  Chirurgie  behandelt 
werden^  den  in  der  Tiefe  angesammelten  Eiter  hat  man  ohne 
Verzag  durch  entsprechende  Einschnitte  nach  aulsen  zu 
entleeren,  und  der  Brand  wird  oft  als  letztes  Rettun^smiftel 
nur  die  Amputation  des  Gliedes  zulassen,  vorausgesetzt,  dafs 
der  Bruch  einen  solchen  Knochen  traft  auf  wdbcihea  ^e&e 
Operation  anwendbar  ist 

Y.  Behandlung  der  Complieationenu  Aufaer  der 
stets  Torliegcndcü  Coiitiimitäfstreunung  der  Knochen  kön- 
nen Fracturcn  mit  gleichzeitigen  anderen  Krankheitszustiin- 
den  verbunden  sein,  die  eine  eigenlhümiiche  moditicirte  Be- 
handlung wegen  ihres  Zusammenbcatehena  mit  einem  Bra- 
che hla6g  ciheiscfaen;  und  unter  solchen  Ycrletzangeo  der 
Weichgcbilde,  Nerveuzufälle  und  Verrenkung  des  gebrocho» 
uen  Knochens  als  besonders  wichtig  hervortreten. 

Verletzungen  der  Weichgebilde  können  entweder 
▼on  anben  nach  innen  durch  ibe  den  Bruch  bewirkende 
lUilsere  Gewalt,  oder  von  innen  nach  anÜBen  durch  eine 
ÜbernMiffiige  DisIocaMon  iex  BruchfragmciUe  in  Folge  zu 
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starker  Dclmun^  der  weichen  Faser  cntsfchcn.  In  beiden 
Fällen  ereij;nen  sich  onlvrcder  Quetschiiufien  oder  Wunden, 
und  die  Conlinuilä(slrennungen  der  Weichgebilde,  welche 
Brüche  compliciren,  pflegen  nie  mit  reinen,  sondern  stets 
mit  unreinen,  mehr  oder  minder  gerissenen  Wundrändern 
versehen  zu  sein.  So  wenig  sie  nun  auch  dadurch  für  eine 
schnelle  Vereinigung  geeignet  werden,  so  ist  diese  doch  in 
allen  Fällen  durch  eine  geeignete  Behandlung  zu  versuchen, 
und  wenn  die  schnelle  Vereinigung,  wie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  geschclicn  dürfte,  mifsliugt,  so  macht  ein  volLstiin- 
diger  Abflufs  des  Eilers  aus  der  Tiefe  die  oberste  Rück- 
sicht bei  der  Behandlung  geltend,  welche  nicht  selten  Kiu- 
schnitte  und  Gegenöffnungen  nothwendig  machen  kann. 
Die  vollkommene  Reposition  der  Knochenbrüche  dürfen 
Wunden  der  Weichgcbilde  nie,  und  so  wenig  als  die  Ent- 
zündung derselben  verhindern,  und  läge  selbst  das  eine 
oder  das  andere  Bruchfragmenl  so  in  der  Wunde,  dafs  die 
Reposition  dadurch  gehindert  würde,  so  mufs  dem  Knochen 
durch  Dilatation  der  Wunde  Beweglichkeit  gegeben  wer- 
den, —  aber  die  Retenlion  lassen  sie  auf  keine  andere 
Weise  als  durch  diejenigen  Mittel  zu,  welche  ohne  die 
Wunde  zu  drücken  und  ohne  die  Anwendung  äufserer  Heil- 
mittel zu  verhindern,  das  normale  Ortsverhältnifs  der  Bruch- 
fragmente zu  einander  zu  sichern  geeignet,  und  oben  be- 
zeichnet sind.  —  Weil  diejenigen  Wunden,  welche  mit 
Knochenbrüchen  zusammen  bestehen  und  mit  ihnen  eine 
und  dieselbe  Ursache  theilen,  selten  reine  Ränder  haben, 
so  pflegen  sie  auch  nur  dann  mit  bedeutendem  Blutver- 
lust verbunden  za  sein,  wenn  Gcfäfse  von  grüfserem 
Durchmesser  zerrissen  sind.  Zur  Stillung  solcher  Blutungen 
bildet  das  eiskalte  Wasser,  entweder  mittelst  eines  mehr 
oder  minder  kräftigen,  die  blutenden  Gcfäfse  treffenden 
Strahles,  oder  in  der  Form  von  Umschlägen  angewandt,  das 
vorzüglichste  Mittel,  und  wenn  dasselbe  nicht  ausreicht  und 
trotz  seiner  nachdrücklichen  Anwendung  einzelne  Gefäfse 
Blut  zu  ergiefisen  nicht  aufhören,  wendet  man  auf  diese  die 
Tamponade  durch  Druck  und  einfache  Klebemittel,  minder 
gern  durch  stjptischc  zusammenziehende  Mittel  an,  weil 
diese  die  schnelle  Vereinigung  hindern,  und  nur  im  Nolh- 
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falle  kbl  mm  die  ÜnteiMuthig  oder  die  Tonioii  ^mt 

blutenden  Arterie  eintreten,  indem  dieselbe  nicht  immer  aus 
freier  Hand  angestellt  werden  kann,  sondern  bäußg  und 
weil  die  Mündung  des  blutenden  GefäCses  in  der  Tiefe  Ter- 
•lec^t  liegt,  die  Dilatation  der  Wunde  erfordert.  ~  Amdk 
ohne  gleichzeitige  Spaltung  der  Haut  können  bei  BilIclMn 
mehr  oder  minder  bedcutcudc  Blutergiefsungen  in  der  Tiefe 
vorkommen,  die  je  nach  der  Zahl  und  Gröfse  der  Tcrldi- 
ten  GrefiUse  entweder  gar  keine  Mittel  für  ihre  StiUoDg  ei- 
iordenit  oder  dnrdi  die  Anwendung  der  Kalte  fl**gfhailm 
werden,  oder  sellist  die  UnteAlndong  nach  voriier  gemach- 
tem Einschnitte  erfordern  können.    Das  in  das  Zellgevrehe 
ergossene  Blut  ist  seiner  Masse  nach  entweder  für  eine  za 
erwartende  langsame  Resorption  nicht  za  bedeutend,  und 
dann  kann  der  Proceia  der  Auisaagang  durch  aromatitcli!» 
apuritnOee  Einrdbnngen,  Waschungen  und  Bihnngen  b^tor- 
dert  werden,  oder  es  kann  die  Menge  des  ex iravasirten  Blu- 
tes so  grofs  sein,  dafs  es  die  mechanische  Entleerung  durch 
Einschnitte  nothwendig  macht. 

MerTonzufälle  in  der  Form  heftiger,  anhakender 
Schmeneen,  2^ckungen,  allgemeiner  Verletzungen  des  6e- 
meingeiahles,  Trismus  und  Tetanus,  gehen  entweder  aus 
Örtlichen  Causalitätsverhälfnissen  und  fortdauernder  Reizung 
der  Weichgebiide  an  der  Bruchstelle,  oder  aus  aJigeoieiner 
Verletzung  des  sensiblen  oder  andi  des  initaUcn  Lebeoe 
benror.  —  Oertliche  Reisong  entsteht  durch  KnodhenspUt- 
ter,  deren  Spitzen  die  NerrenSste,  die  Sehnen  und  Aponen- 
rosen  treffen,  oder  ohne  Knochensplitter  durch  Torangcgan- 
gene  Zerrung  und  Verletzung  derselben  Theile,  oder  durch 
lunklemmang  empfindlicher  Weichgebiide  zwischen  den 
Bmchendcn.  Zu  ihrer  Entiemung  dient  dasselbe  Verlah- 
ren,  welches  diese  Reizung  als  Grund  heftiger  Entzindong 
ebenfalls  erheischt,  —  und  wenn  die  Nervenzuf^lle  al^  un- 
mittelbare Wirkungen  einer  allgemein  verletzten  Scasibibtat 
herrortreten,  jto  mufs  nach  den  Grundsätzen  der  allgeiuei- 
nen  und  spedellen  Therapie  gegen  sie  die  eopüpcade,  — 
und  wenn  der  Grund  deraelben  in  einer  Aafregung  des  ir- 
ritablen Lebens  gefunden  werden  zu  LOnnen  scheint,  die 
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antiphlogistische  Heilmelhode,  besonders  durch  eine  blutent- 
ziehende  Behandlung  in  Anwendung  gesetzt  werden. 

Wenn  dieselbe  Gewalt^  weiche  denfiruch  erzeugte,  zu- 
H^etdi  eioa  >V«rr6Dkaog  jgßimMmm  Knooheiis  be- 
dingte, flo  ^nob'  die  Einrichlang  Aeeef  Tertenkimg  auf  jede 
mögliche  Weise  zuerst  versucht  werden  und  der  Behand- 
lung des  Bruches  selbst  unbedingt  deshalb  Torangehen,  weil 
sie  weder  währ^d  der  Heilung  des  Braches  noch  nach 
derselbett  wef^'iBM  bedeotender  Inveteration  statt  finden 
kann.      MOi  iMä  fmmkat^m^  hfUfä  Mr  aUein 

dann  läfst  sich  dieser  chimrgisdie  lEiäiraafs  fn  erfolgreidie 
Anwendung  bringen,  wenn  das  mit  dem  luxirten  Gelenke 
rerbondene  Bruchfragment  eine  entsprechende  Länge  hat 
und  der  Bruch  aeibil  dem  hoirtcii  Gelenke  nicht  la  nahe 
ndk  befindet  Unter  itetgegengesetsten  Verfatitnlaaen  wird 
die  ^ricbtang  der  Luxation  gewdhnlidi  unnlVglich  sein, 
weil  das  zu  kurze  Bruchfragment  dem  Erfolg  der  anzuwen« 
denden  manuellen  Hülfe  zu  entscheiden  widerstrebt. 

Der  Zeitraum^  während  dessen  die  bisher  beflohriebene 
Bdiandlung  der  ELnochenbrfiche  fortgesetzt  werden  mufa 
und  nach  dessen  Ablauf  man  die  Beendigung  der  Hei-' 
lung  erwarten  darf,  ist  nach  der  Dicke  und  dem  Umfange 
des  gebrochenen  Knochens,  nach  der  Art,  den  Ortsverhält- 
nisBen  und  den  Compbcatioiien  des  Bruches,  nach  dem  Le- 
bensallery  der  Kttrpcrcenstitntion  und  den  individuelien  Ge^ 
sundheitsTeibSltnisBen  des  kranken  SubyecCea  Terscbiedeii. 
Im  Allgemeinen  aber  wird  die  Annahme,  dafs  bei  dem- 
Bruche  des  Oberschenkels  nach  siebenzig,  des  ScMcnbcins 
nach  funfzigt  des  Oberanns  nach  vieraigt  der  Knochen  des 
Vorderarmea  und  des  Wadenbeines  nach  dreifiBig,  des 
ScMflsaelbeines  und  der  Kippen  nacb  iwanzig  und  bei  dem^ 
Bruche  der  Phalangen  der  Finger  nach  zehn  Tagen  die  Anr. 
Wendung  der  Conteutivaiiltcl  entbehrlich  sei,  durch  die  täg- 
liohe  Jfcjrfahrung  bestätigt,  obwohl  dann  die  Vereinigung  nie 
scbou  so  fest  zu  sein  pAegt»  dais  sie  ohne  Gefahr  den  uun. 
eingesduriokten  Gebrauch  des  betroffienen  Gliedes  {estatte^t 
▼ielmehr  noch  eine  läutere  Zeit  fortgesetzte  Vorsicht  er- 
heischt, und  namenllidi  bei  den  Brüchen  der  unteren  Ex- 


Digitized  by  Google 


518 


Fractura. 


trcmUHfcn  deren  Gebrauch  nur  unter  Anwendung  der  Krük- 
ken  erlaubt. 

»achbekafidlang.  lüicht  in  jedem  Falle  tod  Kdo- 
eh6i>bHidiaii  kehst  mit  der  fest  gewordenen  YminifUDg  der 
Bru chcnden  dnrcb -den  sie' veAlndenden  Callas  and  derBe- 

seitignng  etwa  vorhanden  gewesener  Coinplicationen  der 
Zustand  früherer  JSorm  vollständig  >vieder  zurück.  Zuwei- 
len wird  sowohl- der  Bruch  als  solcher,  wie  nicht  minder  dii 
ftr  seine  Bellmig  nofkwendige  Behandlung  der  Grund  ra- 
sdiiedener  Örtlicher,  in  dem  gebrodienen  GUede  herrortre- 
tcnder  Abnormitäten,  die,  anch  nach  der  Heilung  des  Brn- 
cbcs  selbst,  die  örtliche  Sorge  in  Anspruch  nehmen,  und 
durch  dieselbe  beseitiget  werden  können.  Die  bäu/igstea 
und  wichtigsten  dieser  consecutiven  Uebd  sind  Stäü^kcit 
ttttd  erseh werfe  Bewegung  des  getroffeBen  Cifiedes,  Odern» 
löse  Anschwellung  desselben,  verändertes  Gemeingefühl  an 
der  Bruchstelle  und  in  deren  Umgebungen,  und  Krümmung 
des  Gliedes. 

'  Steifigkeit  und  erschwerte  Bewegung  ist  nnter 
aHen  consecnttTen  Uebeh  nach  KnodieobrQdien  das  hin- 

figstc  nnrl  ^ewöhnlichfite.    Diese  Slcißgkcit  beschr.inkt  sidh 
entweder  auf  das  der  Bruchstelle  zunächst  befindliche  (xc- 
lenk,  oder  sie  erstreckt  stob  über  eine  gaose  £xfremitäL 
Ihre  Intensität  ond  Extensität  erscheint  abbflogig  Ton  der  ! 
NiBe,  in  welcher  die  Bruchstelle  zum  Gelenke  stand,  so 
wie  von  der  Länge  der  Zeit,  welche  während  der  Ue\\un^ 
verstrich.     Sie  hat  ihren  Grand  theiis  in  den  Gelenken, 
theils  in  den  Muskeln  und  ist  die  Folge  der  absoluten  Auhe^  I 
welcher  ein  betroffenes  Glied  su  Gunsten  der  Heilung  einei 
Bruches  anbeim  fallen  mnfr«   Diese  Ruhe  und  der  gline- 
liehe  Mangel  an  Uebung  wirken  auf  die  Muskeln  so  wie 
auf  die  Gelenke  gleich  uachtheilig  ein,   und  erzeugen  in  ! 
jenen  ein  mangelhaftes  oder  ein  verkehrtes  Contraclioos- 
Teitn^gen,'  dergestalt»  dals  die  wilikOhrliehen  teanmen* 
Biellongen  Hur  mit*  Schwierigkeit  und   Unsidiethek  n 
Stande  kommen,  oder  nnwillkübrlichc,  bleibende  Zusam« 
wcnziehungen  einzelner  Muskdn  und  gewöhnlich  der  Fle- 
lorcn.  sich  zeigen^  welche  die  Existenz  sogenannter  Con- 
tracturen  bedingen.    Dieselben  Einflösse  eizeugen  in  den 
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Gelenken  cAlie  nknn^erte  AbsonJcrung  der  Gelcnkfcuch« 
tigkcit,  ciue  Uauhigkcit  der  Gelcokknorpel,  Ja  eine  schlei- 
chende EotzüudiiD^  und  ein  Zusammenwachsen  dieser,  wea^ 
balb  es  geschieht,  dafs  die  Flexionen  und  Extensionen  ent- 
sprechender Glieder  nicht  blofii  mit-MiMerigkeit,  sondefti 
oft  nnr  nnter  Schmcnen  nnd  zuweilen  vgiit  nieht  gesehbheii 
k()nnen.  —  Das  in  Uede  stchcude  Ucbel  läfst  sich  leichter 
verhüten,  schtrierigcr  heilen.  Die  Verhülung  hängt  davon 
ab,  daÜB  mai^  ^obaUk  der  Gallus  dafür  eine  gehörige  Festige 
kett  gewoBttien  liat  tmä  -ekie  ttetfe  »Trenil^  ^  ttfiiie^ 
fragmenfe  nieht  mehr  beförcbfea^iitdii^^  niif  ^d^  ftti^ 
fencu  Giicdc  täglich  leichte  Flexionen  und  Extensionen  an« 
ateiJty  indem  uiau  mit  beiden  Htiuden  das  Glied  oberhalb 
oder  unterhalb  eines  Gelenkes  umfafst,  und  den  Krauken 
diese  Bewegungen  aus  eigener  Krail  iinsteilea  laCtf,  sobaM 
die  Heilaiig  dafür  weit  genug  forlgesic^rittto^i^/  -*-*  Nach 
▼oltendeter  Heilung  des  Bruches  ist  häufige  und  Üeifsige 
üebung  für  die  Beseitigung  solcher  Steifigkeit  ebenfalls  das 
wirksamste  Mitlei,  zu  dessen  Unterstützung  erregende,  spi^ 
riluüse  £inreibuDgen  in  den  Muskeln,  aromatische  Um- 
scUSge,  Thierbader,  Quälmbäder,^  und  Sjoolbäder  Empfeh- 
lung yerdienen.  Erregt  die  Bewegung  empfindllohe  Schmcri 
zen  im  Gelenke,  so  ist  die  Anwendung  von  Blutegeln  ia 
seiner  Umgegend  passend.  Hatten  sich  in  den  Muskeln 
Contractu  reu  aasgebildet,  so  müssen  diese  den  ihnen  zu- 
kommenden äierapeutisohen  Grands&txcsi  als  spedeUe  «hK 
rurgische  Krankheltsforaien  unterworfen  werden;*  ^ "  /. 

OedeinatÖse  Anschwellung  eines  gebrochen  gewe-i 
senen  Gliedes  lei^f  sich  am  hUufigsten  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, in  ungleichem  Grade  uud  oft  mit  grofscr  Hart- 
näckigkeit Es  komint- dieses,  nicht  selten  sehr  lästig 
mn  ee'  leiehcer  nnd  am  ao  beddntettder  ▼mr,  f  e  vnw 
gerluAfer'  das  Lebensaller  eines  tom  Briiehe  getroffeneir 
Subjectes  und  je  mehr  au  demselben  lymphatische  Consti- 
tution und  leucophjegmatiscber  Habitus  ausgebildet  sind. 
Es  ist  die  Folge  sowohl  der  absoloteo  Uuhc,  die  ein  gs^ 
b#odienes  Glied -wahrend  der  Heilung  erfabvti  ab- auch  des 
anhahendeii  Bracke,  mit  wetohem  der  BruiAiietbaMl  anf 
alle  Wcichgcbildc  uud  fkUo-  nuch  auf  die  Lymp hgcräCse  ein- 
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•fand  tofpider,  ja  paralytischer  Unlhäfi^keit  vmefit  za  wer- 
den  scheineD.    Oft  mag  auch  wuchernder  Gallus  uad  Za- 
sammendrfickuDg  eines  bedeutenden  Ljmph-GefäCBstammes 
durch  diesen»  die  Ursache  eioes  hartnäckigen  Oedemci^  1^ 
ionden  nach  dem  Bruche  des  Scheokeibeinhalses  eciii. 
Die  örtliche  BehaudloDg  ist  diejenige,  welche  zuerst  nr 
Hebung  eines  consecutiven  Oedemes  TersuchC  werden  nas, 
nicht  aber  die,  welche  für  diesen  Zweck  in  allen  Fäücn 
ausreicht.  Dahin  gehören  zweckuiäCBigc  Lage,  Einwickelni^ 
und  Bewegung  des  Gliedes,  wie  sie  die  Umstände  geetaffcs^ 
und  Anwendung  spirituOser  Einreihnngen,  aromatischer  KrSu- 
ferkissen  und  aromatisch  «harziger  Räucherungen ,  alles  ia 
der  Absicht,  die  gesunkene  Lebensthätigkeit  in  den  Ljwpb- 
gef^fsen  wieder  auf  den  Normalgrad  zu  erheben.  Wo 
diese  örtlichen  Mittel  nicht  ausreichen,  da  wird  et  weder 
zweckwidrig  noch  erfolglos  sein,  ihre  mangelhafte  Wirkung 
durch  die  Anwendung  innerer  Arzeneien  aus  der  Klasse 
der  diuretischcn  und  autihjdropischen  Mittel  zu  unterstützen 
und  zu  vergröfsern. 

Die  krankhaften  Aeufsernngen  des  Gemeinga- 
f  ühies  in  einem  gebrochenem  Gliede  nach  der  Heilung  des 
Bruches  Suisem  sich  durch  Jucken,  Spannen,  Stechen,  durch 
Keiisen,  BrenDcu  u.  s.  w.  entweder  im  Zustande  der  Ruhe^ 
oder  bei  Bewcgungeu,  oder  bei  VeränderuDgeu  der  Wiüe- 
rung,  in  welchem  letzten  Falle  man  die  in  Eede  gellte 
Anomalie  mit  dem  Namen  ftKalender**  za  Jbezeidmea 
pflegt  Speeifisch  ▼erstimmte  Sensthilitat  an  der  BruciisleUe 
und  den  sie  umgebenden  nächsten  Weicligebilden,  träge 
Säftebewegung,  veranlafst  durch  Druck  des  Verbandes  und 
lange  Ruhe,  oder  verändertes  OrtsverhäUnifs  in  den  Fasern 
der  Muskelgewebe»  gleichfaUs  als  Folge  des  langen  Brackel^ 
aind  die  wesentlichen  Causalmomente  dieses  ▼erstlaimten 
Cremeingeftihles.    Gebrauch   des  Gliedes,  Reibungen  mit 
trockener  Wolle,  mit  Campher,  oder  spiriluösen  Flüssigkei- 
ten bilden  die  Mittel,  welche  zu  dessen  ZurQckfCUirung  zur 
Norm  gewöhnlich  ausreichen»  nur  die  sogenannten  Kaien» 
machen  oft  efaie  grolse  Hartnäckigkeit  geltend,  die  doich 
die  Anwendung  von  Katzenfellen,  von  Wachstaffent,  Thier- 
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Krümmung  des  gebrochen  gewesenen  Gliedes  nach 
der  Heilung  kann  sich  nur  dann  ereignen,  wenn  die  Verei- 
aigaog  der  Brachenden  durch  Gallus  w&brend  des  Beste» 
beos  einer  enttpraheaden  IMdocation  §ttchah,  an  wekhem 
migaiMCigtti  Umstände  bald  mangeUmlle  modantliebe  Be- 
handlung, bald  unruhiges  uud  unfolgsames  Verhalten  des 
Kraukeu  Schuld  sein  können.  Die  Störung,  welche  für  den 
Gebrauch  des  Gliedes  aus  einer  solchen  Krümmung  ent* 
qproi^,  ist  oft  sebr  bedeutend  imd  in  demselbeD  Verbfill- 
BÜB  das  BedQrfiufii  der  WiederhersleDuog  der  normalen 
'  Form  dringend.  Dadurch  darf  die  Anwendung  gewaltsamer 
Mittel  für  die  Erfüllung  dieses  Bedürfnisses  gerechtfertigt 
uferden»  obwohl  aie  nicht  immer  und  nicht  in  jedem  Falle 
nethwmidig  sind.  Za  den  milderen  Mittebi  fOr  die  £r* 
reicbong  des  beieicbneten  Zweckes  gehOrl  eine  hSußgc,  an- 
baltende,  durch  geeignete  Apparate  zu  bewirkende  Aas- 
dehnung des  Gliedes,  die  eine  langsame  Wiederherstellung 
der  verletzten  Form  des  Knochens  bewirken  kann,  so  lange 
der  Gallus  noch  weich  und  für  die  ausdehnende  Gewalt 
nacbgiebig  ist.  Auch  der,  in  seinem  Erfolge  sehr  unsichere 
Vorschlag,  den  Gallus  durch  die  Anwendung  des  Queck* 
Silbers  und  des  Carlsbadcr  Wassers  zu  erweichen,  gehört 
hieher.  —  Die  weniger  milden  Mittel,  deren  Anwendung 
deim  in  der  Regel  unerläfslich  sein  wird,  wenn  die  KriUn« 
voDg  gehoben  werden  soll  and  der  Gallus  bereits  ▼ollstSn- 
dig  verknöchert  ist;  bestehen  in  der  absichtlichen,  erneuer- 
ten Trennung  des  Zusammenhanges  an  der  Bruchstelle,  oder 
in  der  Anwendung  eines  Uaarseiles,  welclics  durch  die  wei- 
chen Theile  und  mitten  durch  den  Gallus  für  den  Zweck 
seiner  Erweichung  geführt  wird.  —  Für  die  absichtliche 
Zerbredinng  des  Knochens  beben  versebledene  WundSrzte 
ein  Terschiedenes  Verfahren  in  Anwendung  gesetzt,  und  das 
Torgestecklc  Ziel  auf  ungleichem  Wege,  bald  durch  Druck 
unmittelbar  an  der  Bruchstelle  mittelst  des  Aufschlagens  mit 
einem  Hammer,  bald  durdi  den  Zug  tou  Schlingen,  die  an 
das  Ende  des  Knochens»  bei  lmbeweg^Gh  fizirter  Bmcb- 
stdle^  befestiget  waren,  o.  §•  wv  erreicht  9*  Qra^e  brachte 
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geWoctaP  fßweuiüm  und  4n  einem  sttunpfen  'V^M 
geheilten  Unterschenkel  dadareh  wieder  in  Ihre  Norniainch* 
tung,    dafs  er  die  Knochenenden  durch  eine  forfgesetztc, 
kraftvolle  Ausdehnung  miUelßt  des  Flascheuzugs  vv^ieder 
f rannte  und  dann  in  gerader  Riobtnng  lieilie  (t^.  Oraeft^m 
md  t^.  9FaUher'$  Jonm.  Bd.  21.  pag.  103).   Dieae  Open« 
tion  nennt  Bbuhts  OsteopalinklaBfig,    und  iBr  densefben 
Zweck  ist  in  neuerer  Zeil  von  Oesterlen  eine  besoudere 
mechanische  Yorricbtung  unter  dem  Namen  Djaiuorpbosteo- 
paUndaatea  erfunden  und  beschrieben  worden.  —  I>er  Ge» 
brauch  dea  zuerat  Ton  Weikhoid  mittelst  der  Trepbiue  ange- 
wandten und  nach  dadurch  apSt  bewirkter  Erweichnuf;  dea 
Calhis  durch  die  Anwendung  der  Extensionsapparate  ia  sei- 
ner Wirkung  unterstützten  Ilaarseiics  hat  freilich  glucklichea 
Erfolg,  jedoch  bisher  zu  selten  ▼c^iuittek,  als  dafs  ü\)eT  aeV* 
nen  therapeutischen  Werth  berdta  ein*  maafiigebendea  Ur^ 
theii  gefällt  weiden  könnte. 

Synon.    Franz.  Fracturt,    Engl  Frwtwre^  brcahing.    lui.  /t«I- 
iura*  üoUäad,  Been^breuk, 

Li, t|er«tur. 

Cr.  thtvünt^9  trtit^  des  auiUdnM  de«  oa«  Vm$  1751.  S  V  ol.  —  I, 
L.  Aiit^  UMÜ  des  »»Udiet  det  os.  P«rit  1742.  2  Vol  —  J.  /:  //cn. 
Irel»  AUtandliiof  von  dea  BciDbr&chea  and  Verrenkungen.  Bcriia 
1769.  —  Pereival  Pott,  fencral  renarU  on  frtciurcs.  London  171)9. 
Dentieky  In  dctieih  iltanutlicben  chiruiiguchen  ^ci^en.  Bi-iVm  1787. 
Bd.  IL  8.  64  fr.  *  TÜML  KirVUmd,  obierMilons  on  Folt*e  genecal 
fcmti&t  on  Iraetvm  London  1770.  loj  DeoUcbe  uber«eut.  Altenburf 
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qui  Icur  cbnvienneot.  XI.  VuJ.  Parw  Iblb — Ib'lii.  Aus  dem  Fran^.*- 
siscJicn  ribersctzt  von  Tcxtor,  3r  Tb.  —  J.  C  TJcrnslcin,  über  Vcr- 
rciikuugeo  u.  Bdübradie.  2U  Aua.  Jcin  a.  Lciptis  1810.  —  A^Coo- 
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aen  jebr  beqaem  in  beilea.  Coastaas  181).  —  Harber»  ia  J.  ZtoeA 
Diaaertatio  de  fmelor.  ekiremitatom  Saferiorom  etc.  ViadoboBaa  1810^ 

SUmeht  Dittcrtatio  de  fjpao  liqae&cio  ad  firactorm  omiom  cnme 
randae  adbibendo.  Beroliai  1829«  «—  Mutirojfp  Dlaterutio  da  crüri- 
bue  /raeti«  gjpeo  liquefaeto  cnraadie.  Berolini  1813»  ts*  Bißh^ 

fer,  AbbaBdlaagen  ana  dem  Gebiete  der  praellfebea  Madicin  «ad 
CUemt^  BciUa  1632. 

i 

Oeafffien,  über  das  künstliche  ^'^'iederabblcchcn  fehlerhaft  gchciltqrKao» 
eben  der  ßstrenuietea  im  Calliu.  Tübiogen  1827«  ,S  — •  rt»  ^ 

FRACTURA  ANCX)MA£I  PAOCE6SUS.  &  Vrw 
iiita  olo6ranK  1  .'  '  '  >-  i 

FRACTÜ&A  ANTlBRACHn.    S.  ArmhefähnM.  ^ 

'    FRACTÜRA  BKACHII.    S.  Fracfura  humcri.         '  ' 
FUACTUUA  CALCANEI,    Bruch  des  Fcrseobcing. 
Fast  iiniucr  bricht  bei  dem  Ferfieobeia  die  TuberositUt  de»' 
selben  in  ctor^Mtiie  'des  SpraDgbeinB  oad  fcwar  m  (kfolg« 
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nBiuilldlMir  cinwMcBder  G€ifall€&y  n&iiicfedMi  belni  PäBeo 

mit  dem  Fiifse  aaf  einen  spitzen,  harten  Köqper,  beim  Sprin- 
gen  und  Tanzen,  wenn  die  Fufsspitze  den  ganzen  Körper 
trägt  und  dieser  plötzlich  in  die  Höhe  geschnellt  wird, 

Dia^nosew  Wir  erkenoen  diese  Fractor  ao  dem  Ycr- 
sdhwinden  der  Hervorragung  der  Ferse,  indem  die  Tobero- 
sität  der  Calcanei  durch  die  Achillessehne  hinaufgozogcD 
wird;  ferner  fühlen  wir  an  dem  zurückgebliebenen  Thdie 
des  Knochens  eine  Rauhigkeit,  der  heraufgezogene  Thcä 
dagegen  bildet  eine  widematfirliche  Erhabenheit  ikber  der 
Ferse,  und  iaist  sich  naeh  allen  Seiten  bewegen.  Einige 
wollen  keine  Dislocation  wahrgenommen  haben,  in  welchem 
Falle  man  die  Fractur  durch  die  Beweglichkeit  des  Fort- 
satzes erkennt,  so  wie  durch  die  Schmerzen,  welche  der 
Kranke  beim  Untersuchen  des  betheiligten  Knochens  t^iSat 
Ferner  vermag  der  Kranke  nicht  m  gehen,  den  Fob  mdit 
ansKOsfrecken ,  jede  Bewegung  desselben  verursacht  ihm 
Schmerzen  und  endlich  nehmen  wir  ein  krampfliafles  Zu- 
sammenziehen der  Wadenmuskcln  wahr.  —  Die  Progpose 
.wegen  der  bisher  wenigen  Erfahrungen  fiber  diesen  Brach 
ist  unbestimmt 

Cur.   Noch  Ist  es  nicht  ausgemacht,  ob  die  Zusaramcn- 
heilong  des  fracturirlen  Knochens  durch  wirklicheu  Gallus 
geschieht.    (S.  IVeber  üeber  die  Wiederveranigung  oder 
den  Heilongsproceb  gebrochener  Knochen,  in:  Nova  acta 
physico-medica  Academ.  Caesar,  Leop.  Carolin«  Tom.  12. 
Pars  II.  Bonnae  1825.) 

Cur.  1)  Reposition.  Man  Jäfßt  das  Knie  Lcugen, 
den  Fufs  strecken,  wodurch  die  Bruckstücke  einan«ier' ge- 
nähert und  die  Wadenmuskeln  erschlafft  werden. 

2)  Retention.  üi^h-atei  bediente  sich  hierzu  der 
Einwickeinng  desFufses  von  den  Zehen  an;  nach  ihm  ward 
die  Fractur  des  Fersenbeins  wenig  berücksichtigt  und  erst 
nach  Petä,  dem  wir  eine  vortreffliche  Abhandlung  öher  die 
Ruptur  der  Achiliessebae  (s.  Achillessehne)  xu  TerduakenL 
haben,  Sflkenkte  »an  dem  Fenenbeinbruch  mehr  Aufancrk« 
aamkeit.  Petife  Veiband  xur  Fractnra  calcanei  glich  ganz 
dem  der  Buptar  der  Achillessehne;  Henkel  (pag.  412.  Taf. 
23.  Fig.  223),  Mucker  (pag.  23§.  Taf.  15.  Fig.  2),  Feiü^ 
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Mavatou,  üfiMTo,  lOtatifl^  a.  m.  A.  (0.  die  Literatur  bei 
AchillessehDe,  Ruptur  derselben)  bedienten  sich  zur  Reten- 
tioD  der  hier  besprochenen  Fractur  des  Verbandes  Itlr  die 
Ruptur  der  Achillessebne;  allein  durch  Anweudnug  dieser 
Matcbinen  wird  das  abgebrochene  FersenbeinstaclL  nodi 
mehr  nach  oben  gedrüclit  ~  Heuliges  Tages  bedient  man 
sich  folgenden  Verbandes:  Nachdem  der  Fufs  in  der  oben 
bezeichneten  Lage  gebracht  worden,  legt  man  eine  kleine 
Compresse  auf  das  abgebrochene  Stück,  nimmt  eine  zwei- 
k<lpfige  Binder  legt  sie  an  der  MMle  des  Unterscbenltds  an, 
geht  mit  den  Köpfen  nach  der  Foissohle  bin,  befestigt  die 
Knocheustücke  durch  die  Testudo  inversa,  legt  eine  Schiene 
auf  die  vordere  Fläche  des  FuCsgcIenks,  welche  den  Fufs 
in  Streckung  erhftlt:  und  befestigt  diese  durch  Zirkeltouren. 
Wttlirend,  der  Cur  mnls  der  Kranke  den  Fois  mit  geboge- 
nem Knie  anf  die  Kufisere  Seite  balten« 

Litt.  Aufscr  den  bereiu  genannten  Werken  s.  auch  v.  Graefc^a  un:] 
0.  Walthtr^B  Joura.  B4.  17.  pag.  109,  wo  wir  Mnige  intciusautc 
Falle  Ton  Bruchtn  des  FersenhcSnt  finden*  E.  Gr  — e. 

FRACTÜRA  CARTILAGINIS  CUICOIDEAE  ET 
THYREOIDEAE,  der  Bruch  des  ring-  und  schildförmigen 
Knorpels.  Er  ist  ebenso  sehen  ab  der  Bmcfa  des  Zungen- 
beins, und  in  der  Mehrzahl  der  Fflüe  wie  dieser  mit  star- 
ken Quetschungen  der  Luftröhre  so  wie  der  Nerveu  und 
GefUfsc  des  Halses  yerbunden,  wo  alsdann  der  Ausgang 
beider  Brucharten,  die  in  Gefolge  heftig  einwirkenden  Ge* 
wallthStigkeiten  entstehen,  immer  tOdtlich  ist 

"Wir  erkennen  diese  Fracturen  an  ein  mfihsames,  unter- 
brochenes, röchelndes  Athmen,  bei  welchem  der  Kranke 
den  Kopf  zurückbeugt,  sciue  Slimuic  ist  heiser  und  uuver- 
•tändlicb,  er  leidet  au  einem  schmerzhaften  Husten  und  an 
Dysphagie,  sein  Gresicht  ittufl  an,  sein  Hals  ist  emphjsema- 
tiscb  angeschwollen  und  bei  der  Bertthrung  schmerzhaft. 

Was  nun  die  Behandlang  der  fraglichen  Brflche  be- 
trifft,  so  vermag  die  Kunst  hier  nicht  viel  zu  leisten;  ein 
Verband  kann  nicht  angelegt  werden,  weil  durch  einen  soU 
eben  derDniek  nur  ▼ermehrl  würde;  die  Aepoaition  ktaitfe 
man  nur  dwcb  einen  gelinden  Xnisem  Druck  von  der  Seite 
ber  bewerkstelligen«  Einige  ScbiiftsteDer  haben  znr  Heibing 
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der  in  Bedt  Bkh^nien  FjsiGCiveA  die  'L^ryngoiomie  wmen- 
pfobIcD,  durch  welche  es  mOglKcli  tv3re,  die  eingeclrfickten 
Thcile  mittelst  einer  Sonde  toq  innen  nach  auijBeii  drückeD 
Bu  können.  E.  Gr  —  c 

FAACTURA  GARTUAGINIS  £NSlFORMIS.  & 
IVactiira  aleroi. 

FRACTURA  OLAVICULAE.   Wegen  der  Lage  vW 
Gc«lalt  des  Schlüsselbeins,  koiinncn  Brüche  desselben  zieo- 
lieh  häufig  vor.    Dieser  Knochen  nämlich  ist  lang  qbä 
schmaly  biois  von  derCiilis  bedeckt,  «löiat  mit  seinem  einet 
Ende  an  das  Stemnm»  »it  dem  andern  an  das  AcnMoiais 
des  Sdiokerblattes,  ist  in  seiner  Bfitte  nidit  nnferstOfc^  son- 
dern liegt  vielmehr  hohl  und  es  bricht  daher  die  Clavicula 
SO  sehr  leicht  bei  jeder  sowohl  unmittelbar  als  auch  mittc/- 
bar  darauf  wirkender  ciufscrer  Gewalt,  wie  duich  einen 
Stois»  Schlag»  Fall  aufs  Schlüsselbein,  durch  einen  Ftil  anf 
den  ansgestredUen  Ann»  auf  den  Ellenbogen  oder  anf  die 
Schulter.    Die  Clavicula  kann  an  allen  ihren  Theilen  ge- 
brochen werden,  am  häufigsten  aber  au  der  Pars  acromia- 
Iis  uud  zwar  in  schiefer  Richtung  bei  mittelbarer,  in  per- 
pendicnlairer  Richtung  bei  unmittelbarer  Einwirkung  anf 
den  fraglidien  Knocken.    Seltener  kommen  Qnerlirlidie 
daran  vor. 

Diagnose.    Dislocation  der  Bruchstücke  kommt  fast 
immer  vor  und  zwar  ist  es  die  Extremilas  stcrnalis,  wc/- 
die  unter  die  Eitremitas  acromialis  tritl^  diese  dagegen  wird 
nickt  aus  ikrer  gewöhnlichen  Stelle  Terscbobeo,   wdl  die 
Ligamenta  costo-daviculares  und  die  Moscuh'  sternodeido- 
inaslüidei  so  wie  der  Muse,  pecforalis  diese  Extremität  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  ziehen.    Nur  beim  Quer- 
bruch fehlt  die  Dislocalion  und  wir  erkennen  diesen  d»> 
durch,  dafis  wenn  wir  den  Arm  der  kranken  Seile  durah 
einen  GrehflUen  nach  allen  Richtungen  bewegen  lassen,  und 
dabei  unsere  Hand  auf  die  Bruchstelle  legen,  wir  alsdima 
eine  Crepitation  der  Bruchstücke  uud  eiue  geringe  i^cweg- 
lichkeit  demeiben  wahinehmen;  auch  kann  der  Arm  aui> 
wMs  nur  schwer  geführt  werden.      Anfeer  der  Disloca- 
tion bemerken  wir,  dafii  die  Schulter  der  leidenden  Seite 
niedriger  etcbf,  daÜB  sie  nach  der  Brust  ciugcdruckt  iät,  da£s 
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der  Kranke  den  Kof^f  und  den  Oberkörper  mcIi  der  Fract- 

lur  hinneigt,  dafs  er  nicht  im  Stande  ist,  den  Arm  der  kran- 
Seite  über  die  Brust  nach  der  CDtgegcugeselztcn  Seite 
im  bringen;  ferner  bemerken  wir,  dafii  die  Huadong  des 
Amu  und  das  Schulfterbiatt  abwflrts  ond  nach  vom  hSn* 
geu;  bei  der  Bewegung  der  Schüller  jiehmen  wir  eine  Cre^ 
pitalioa  wahr,  wir  fühlen  eine  abnorme  Beweglichkeit  und 
}>emerkeD  eine  Geschwulst  an  der  Bruchstelle;  dreht  man 
die  Schulter  nach  oben,  auEsen  und  (linten  so  wird  der 
Knochen  leicht  in  seine  normale  Lage  curttckgebrachf. 

.Prognose    Ist  die  Fractur  ein£aoh,  nicht  complicirt 
mit  lebensgefährlichen  Zufällen,  als  mit  Zerreifsung  der  Sub* 
clavicular-Gcfäfse,  mit  Commotioncn  u.  s.  w. ,  so  ist  die 
Prognose  bezüglich  der  Lebensgefahr  und  der  Function  des 
belheiügUa  Arms  günstig,  ungünstig  jedoch  in  Wiederher* 
Stellung  der  Form  des  Schlüsselbeins,  denn  trotz  der  so 
Ticlfältig  angegebenen  Verbandarten  gelingt  es  nur  selten 
die  Verschiebung  der  Bruchenden  aufzuheben,  daher  wach- 
sen diese  übereinander,  es  bleibt  eine  Geschwulst  zurück, 
die  jedoch  mit  der  Zeit  geringer  wird  und  die  Clavicula 
erscheint  etwas  gekrümmt.  —  In  der  Kegel  heilen  Schlüssei- 
beinbrüche innerhalb  4  Wochen,  hinterlassen  zwar  eine 
Schwäche  des  Anns  längere  Zeit  hindurch,  welche  jedoch 
nach  und  nach  vOUig  wieder  verschwindet. 

Cur.  1)  Beposition.  Sic  ist  nur  bei  solchen  Brü- 
chen indicirt,  bei  welchen  Bislocationen  statt  finden,  wo 
diese  nieht  ve>rlianden  sind,  würden  Repositionsversnche 
nicht  allein  unnütz,  sondern  sogar  schädlich  sein.  Die  ein- 
fachste und  zweckmäfsigste  Art  der  Bepositiou  ist  folgende: 
Der  Kranke  setzt  sich  auf  einen  Stuhl  ohne  Lehne,  ein  Get 
hülfe  steüt  sieb  hinter  dem  Kranken»  amfabt  dut  beiden 
Bftnden  die  Seholtem  desselben ,  stemmt  sein  rechtes,  mit 
einem  Tuche  umwickeltes  Knie  zwischen  die  Schulterblat- 
ter des  Kranken  und  zieht  diese  nach  oben  und  hinten, 
wodurch  das  hintere  Bruchstück  der  Clavicula  wieder  un^ 
ler  dem  Tordera  vortritt  Während  dies  geschieht,  unteri- 
sncbt  der  yOr  dem  Kranken  stehende  Wundarzt  die  Broch- 
^elle  und  sucht  die  Bruchenden  zusammenzufügen. 

!Mach  Cooler  soll  mim  die  Ausdohuuqg. dadurch  bjcwir- 
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ken,  dafs  man  den  Flumcrus  als  Hebel  gebraucht.  Cooper 
legt  nämlich  als  Stütze  ein  Polster  in  die  Achselgrube ,  let> 
tet  das  untere  Ende  des  Humerus  TorifSrtSi  ei&irftiis  and 
aofwlrls  und  schiebt  die  Schulter  rückwirfs,  aofirittt  and 
aoBwSrts* 

Desauli  bedient  sich  gleichfalls  eines  Polsters  von  5^ 
6  Zoll  Länge  und  3.^  Zoll  Dicke;  an  den  Enden  dieses  Vd- 
sters  und  zwar  an  der  Grundfläche  desselben  sind  xwa 
BSnder  angebracht   Dies  Polster  wird  nun  in  «die  AdndU 
grobe  der  kranken  Seite  gelegt,  daran!  filhrt  man  die  Bte- 
der  Uber  die  Brust  and  den  Kücken  und  befestigt  sie  auf 
der  gesunden  Schulter,  hierauf  biegt  man  den  YorderATm 
nnd  führt  ihn  vorwärts,  aufwärts  und  einwärts,  indem  man 
ihn  dabei  kräftig  gegen  die  Brust  drängt;  bierdureh  wird 
die  Schulter  nach  aufwärts  geleitet  nnd  die  Bmdmdai  wer* 
den  mit  einander  Tereint. 

Immer  aber  bleibt  das  hier  zuerst  beschriebene  Ver- 
fahren das  beste  uud  einfachste;  wenn  gleich  Cooper  (Handb. 
d.  Chirurg.  Bd.  IL  pag.  114)  sagt,  dals  durch  das  Ztehca 
der  Schulter  gegeneinander  die  Scapula  und  mit  ihr  sugleick 
die  äofsere  Portion  der  ClaTicnla  gegen  das  Brustbein  ge- 
drängt wird,  so  dafs  diese  Portion  unter  die  innere  zu  lie- 
gen kommen  mufs,  so  findet  dies  bei  der  obigen  Methode 
nicht  statt,  denn  die  Schulterblätter  werden  hier  nach  oben 
und  hinten  gezogen. 

2)  Die  Retention.   Ist  die  Reposition  volikommen  ge- 
schehen, dann  mufs  die  fracturirte  Clavicula  in  der  ihr  wie- 
dergegebenen Normailage  bis  zur  Toi/cndeten  Heilung  er- 
halten werden,  welches  aber  wegen  der  Lage  des  Knochens 
iuberst  schwierig  ist;  daher  die  vielen  Verbandmethoden 
die  hierzu  angegeben  weiden.  Crinis  bediente  sich  tu  die- 
sem Behufe  der  einfachen  Spica;  Galen  der  Spica  Glaucii; 
Par^  und  Petit  der  Achterbinde;  Bafs  des  sogenannten 
Cometensterns ;  Heister  gab  hierzu  ein  Kreuz  an,  Bra$dor 
(M^moires  de  i'Academie  rojale  de  Cliirurgie.  T.  V.,  audi 
in  Benkwi,  Miehi0r,  Starek)  ein  SdinHileib,  das  ▼erbeaseit 
wurde  durch  Evers  (neue  vollst.  Bemerk,  u.  Erfahr.  Gött. 
1787  uud  in  Böttcher  Auswahl  d.  chirurg.  Verbandes.  Ber- 
lin 1795.  p.  178.  Tai.  XL  Fig,  12.,  Hqfw  Lehrs.  d  chir. 

Verb. 
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Verb.  p.  16.  Taf.  I.  Fig.  12.,  so  wie  In  BermMn,  IhmM 
uad  Starek).    Ferner  Savign^'B  VerbaDd.  weteher  blofii 
«oe  AbSodenmg  dee  Araadtr'sdien  imd  Ever'schca  ist 
(ÄM^      m  Taf.  7.  Fig.  9.,  so  wie  in  i^enite/  und 
mrck).     Brunninghausen  hat  drei  verschiedene  Yerbäade 
zur  Ketentio  claviculae  angegeben,  nämlich  1)  einen  «Hein 
Verband  (Är.  über  deo  Brach  d«8  ScfalÜMelbeina.  WlMHit« 
1791,  auch  in  Uvfw,  Böiteher,  Bertuteüi,  FroHep  ^-hlivKu^ 
pfarr,  Taf.  8,  Fig.  1.  2..  Henkel  nod  Äurcifr);   2)  einen 
Deoera  Verband  {WÜhelm  über  den  Bruch  des  Schlüsselb. 
Wörzburgl822,  auch  in  Richter,  in  Henkel  und  'mSlmrek)\ 
3)  soll  noch  ein  dritter  Verband  von  BrümnkigkaUBW  her! 
rühren  (Bichier  p.  215,  aoch  in  Benkel  und  BUwck).  De^ 
«•üÄ'a  Verband  besteht  aus  5  Stücken ,  nändich  aus  3  Bin- 
den,  ans  dnem  Kissen,*  mehreren  Longuellen,  einer  kleinen 
Schärpe  und  aus  einem  Stück  Leinewand  {.Desauli  Nach- 
lafs,  übers,  von  Hardenberg.  Bd.  1.  Th.  1.  pag.  105,  aoch 
Böttcher,  Hof  er,  Bernstein,  J^witp  chir.  Knptert.  Taf,  a 
Fig.  3  —  6.,  Henkel  «nd  Blark);  Laeaerre  modificirte  den 
i^fstfvlr'sohen  Verband  {Ftwiep  1.  c.  Taf.  8.  Fig.  1.  2.); 
Be^er  gab  zur  Retention  einen  Verband  an,  der  besteht 
1)  aus  einem  keilförmigen  Kissen,  2)  aus  einem  Gttrtel  nnd 
3)  aus  einem  Armband  (Äojrer  AbhandL  über  die  chirurg. 
Krankh.  übeis.  toh  2Vjr/or.  Bd.  3.  WOnbnrg  1819.  pag. 
167.  Fig.  1  —  3,,  auch  in  FreHep  I.  c.  Taf.  8.  Fig.  7.  8.  9.] 
Oerdy  TraÜ^  des  bandages  et  appar.  de  pansement,  Paris 
1826.  p.  359.  Taf.  10.  Fig.  6^27.,  auch  in  Henkel  nnd 
Stark).    Cruveilhier  hei}^\tvii  sich  eines  dem  BeeauKsdH» 
ähnlichen  Verbandes  (Ctnveahier  m<^dedne  praliquc  e^air^e 
par  Tanatomle  et  la  physiologie  pathofogique.  Cah.  I.  p.  177. 
Paris  1831.  nnd  in  Richter,  Henkel  und  Stark\  Larrey 
(e.  €yf»e/e^a  und  v.  n  aither's  Journ.  Bd.  4.  pag.  638)  ge^ 
brancht  zum  Verband  des  Clavicolarbmchs  ^e  ScfaSrpe; 
Brefeld  dagegen  einen  Apparat,  der  1)  ans  einem  Brettchen^ 
2}  ans  zwei  Schulterriemen  und  3)  ans  einer  graduirten 
Compresse  besteht  (Atisfs  Magaz.  Bd.  27.  Heft  3.  und 
Stor*  pag.  525).    Zudnachcwsky^s  Verband  ist  eine  Nach. 
Mdung  des  üoyer'schen,  mit  dem  UiaetschMde,>  dais  das 
Kissen  mit  einem  Bfi^ei  Tenehea  jst»  m  dem  sieh  eine  1^ 

Me4.  dhir.  beya  XVL  Bd.  34 
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weglithe  Pcloff e  befindet  (Richter  p.  211.  Taf.  8.  Fig.  4.,  j 
aoch  io  SUtrk  uod  Henkel),    Der  Delpech'sche  Verbaad  | 
htüAi  aot  drei  Stacken,  1)  aus  ehieiii  Leiiwwa&dgOtlci^  I 
2)  einem  kcgelfOmiif;«!!  KMeo  and  3}  aus  einer  kaMedln*.  I 
ncn  vicrköpfjgen  Schleuder  (Gerdy  I.  r.  p.  362,    Ifenkei  1 
p.  300  und  Stark  p.  523).    Coo/ier'«  Vorband  ist  der  iJras-  \ 
dWr'ecbe  mit  Eiera^s  und  Hofcfs  Veränderungen  {Riekier 
216.  Taf.  a  Fi^.     «od  ^ml«/  p.  aOOX  &r«a  biaocfct 
in  Bcineni  VeriNnde  1)  ein  DnmUfsAea  Kissen,  2)  fiacn 
Acrmcl  aus  Lcinewand,  3)  eine  Kappe,  4)  eine  Schulter- 
kappe  und  5)  einen  Gtirtcl  (Chirurgische  Ilandbtbfiofbek. 
Bd.  7.  Ablb.1.  p.  131»  auch  in  RhhUr,  Henkel  und  Stark), 
Atttser  diesen  nMhr  oder  weniger  cempUcirfen  Verblöden 
iBflssen  wir  noch  des  Verbandes  von  JSfterl  (Hasf  s  Ma^az. 
Bd.  21.  p.  462),  TOD  Eiekkeim^r  (o.  Graefe'i  und  v.  ^ot 
iher*8  Journ.  Bd.  14.  pag.  533.  Taf.  VI  und  Vll.),  von 
Flammani  (sor  un  bandage  pour  la  fracturc  de  la  dati»  | 
colei  im  Jooni.  compl^sMOL  To».  96,  p.  113)  und  mm 
Mhgar  (nenes  Sjstem  des  ebir.  Verbandes^  a.  d.  Fraot.  Toa 
FSnsler.  Zürich  1833.  pag.  23.  Fig.  15.)  Erwähnung  fbiiD. 

Alle  diese  eben  angefiihrfen  Verbände  erfüllen  jedoch 
nicht  die  erforderlichen  Indicationen,  da  die  einen  blob  die 
Zorikck»eban§  der  SdNÜter,  die  andern  ibra  Ricblang  nach 
aofaen  berfidiskhtigen.  Sim^k  (k  e.  p.  596)  ▼crsicher^  dab 
durch  die  Anwendung  des  /^nSn^^ghautea^scbea  Biemens, 
in  Verbindung  mit  der  Spica  de^cendens  und  geböfi^er  \us- 
Iflliung  der  Achselgrube,  so  "wie  einer  Tragbinde  ^beir$ 
Kapsellragbinde),  allen  lodicalionen  am  rof/komneaalcn 
Genüge  geleistet  nnd  aDe  Deformilit  gehoben  wird. 

Die  einfachste,  zfreckuififsigstc,  dem  Kranken  sm  we- 
nigsten beschwerliche  Verbanduielhode  beim  Scblüsselbein- 
brucb  ist  folgende:  Kacb  voUführter  Reposition,  legt  man 
Charpie  ober-  und  unterhalb  der  Clavicula,  bedeckt  diese 
Mngs  ihren  Rindern  mit  gradniHan  LoogneOen,  legt  auf 
diese  eine  Pappscbiene,  befestigt  die  letztere  mk  dor  Vnacisi 
bnmeri  descendens  und  endet  diese  Binde  als  Stella  poste- 
rior.  Darauf  legt  man  eine  Mitella  triangularis  an,  die,  da- 
mit  die  Schnllem  etwas  hoch  au  stehen  kommen,  etwas 
^k  angev^ges  trerdca  moii,  ohne  jedoch  auf  die  limcin* 
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rirle  Stelle  za  drücken.  Diesen  Verband  ISfst  man  so  lange 
ftls  möglich  liegon,  erneuert  ihn  erst  dann,  wenn  er  sich 
yerrflckt  bat,  wenn  der  Patient  sehr  imruhig  ist.  Diesem 
impMh  uma  beim  Kttben  die  Lage  auf  der  geninden 
Misller;  geirt  er  hefMU,  so  laste  man  ibn  die  Sebaker 
stets  zurück  halten. 

Complicalionen  werden  nach  allgemeinen  Regeln  behalt 
dell|  so  wie  die  JKaobear  nach  denselben  geleitet  S.  Fraetum. 

Litteratur. 

Aufser  den  im  Text  angegebenen  Werken  gdidren  bie* 
ber  noch  folgende: 

Jiib€»9  M^moiret       la  tociel^  m^dle.  cl*toulatloD  de  Parit»  T«  9«  <^ 
jtm€tkmrfff  A  ^llabos  of  targical  Icctum  oo  tbe  «ature  aad  traat-  ^ 
mtnt  of  Üfacmm  cu«  Londod  E.  Gr  —  c 

FEACTüRAi  COLLI  FEMORIS.  S.  Fraefara  femork 

FRACrUIW  COSTAHUM.  Sowohl  vermöge  der 
schmalen,  langen  und  lanzenförmigcn  Gestalt,  als  auch  we- 
gen der  Elasticität  der  Rippen  kömmt  die  Fractur  derselbei^ 
Hiebt  so  sehr  liKufig  Tor;  sie  ist  seltener  an  den  obera  ab  att 
den  mitllereo,  am  seltensten  an  den  fakcben  Rippen,  erdg- 
nef  sieb  mehrentbells  nahe  der  gröfsten  ConTexitat  dieser 
Knochen  in  schiefer  Richtmig  und  kömmt  gewöhnlich  an 
mehreren  Rippen  zugleich  Tor.  Dieser  Bruch  entsteht  ent- 
weder durcb  mechaniscbe  Einwirkungen  auf  die  Stelle  selbst, 
oder  auf  einen  entfemlen  Ort,  wie  k.  B.  aal  das  Brostbein. 
I^icbt  selten  ist  dieser  Bmeb  eomplicirt  mit  Commotion  der 
Lungen,  mit  Zcrreifsungen  der  Pleura,  mit  BlutergiedBODgeil 
und  gewöhnlich  mit  Emphysem. 

Diagnose.  Befühlen  wir  mittelst  der  Finger  die  Lauge 
der  gebrocbenen  Rippe,  so  bemerken  wir  an  der  Brudu 
sidie  eine  abnorme  Beweglicbkeit,  eine  Nadiglebigkdt,  und 
eine  wenngjleidi  leise  Crcpitation,  wobei  der  Kranke  Schmer- 
zen cmpfjndef,  welche  bei  tiefer  Inspiration  zunehmen.  Dis- 
location  ist  nach  innen  oder  aufsen,  zuweilen  aber  auch 
gar  nicbt  vorhanden,  in  welebem  letztem  Falle  und  nament- 
lieh  bei  fetten  Personen  die  Diegnose  sebr  erschwert  wird 
und  um  unter  diesen  Umstanden  sieb  der  Diagnose  zu  Ter- 
gewissem,  mufs  man  die  Hand  auf  denjenigen  Thcil  legen, 
an  welebem  der  Kranke  beim  Atbmen  stechende  Schmer- 
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icn  empfindet,  läfst  ibo  husten,  uni  bwtriit  aMtn  M 
der  fracturirten  Stelle  eine  abnorme  Beweglichkeil  und  cia 
GcrSutch.  —  Nocb  schwieriger  ist  die  Di«^se  beim  Bruch 
des  RippenfortfiaUes,  bei  welchem  uns  das  eheD^eiiannte 
Verfahren,  so  wie  die  Anwendung  de«  StheUioecopee  aus  der 
Kotb  helfen  müssco. 

Prognose.  Sic  ist  uoglinslig,  sobald  Dislocationeo, 
B«menüi£h  nach  inaea  staU  finden,  sobald  bedenkUcbe  M- 
fecllonen  der  Bmstorgane,  Commotionen  o.  s.  w.,  Trelcht 
Tor  allem  andern  «a  berflcksiditigen  sind  (s.  d.  Art.  Frae- 
tura),  mit  der  Fraclur  verbunden  sind;  günstiger  dage- 
gen, wenn  der  fragliche  Bruch  ohne  Dislocalionen  vor- 
kommt. 

Cur.  1)  Kepositiott.  Ehedem  benutzie  man  rar 
Reposition  der  RippeabniohslüdLe  gans  eigene  VerUbma^ 
methodcn;  so  bediente  sich  Paui  van  Jegima  som  Heraoa- 
heben  des  dislocirten  Kuochenslücks  der  Schröpfköpfe, 
achkig  auch  vor  einen  EinschniU  am  obern  Rande  der  ge- 
brochenen Kippe  VJL  -machen,  nm  dadurch  daa  iracturirtn 
Stfick  mittels!  stumpfer  Instrumente  nach  aufm  drücken 
zu  können;  Solieeto  wandte  hieran  starkklebende  Pflaster 
an,  Böttcher  empfiehlt  das  Anbohren  der  Kippe  mittelst 
eines  Tirefond,  wodurch  dieselbe  in  die  Höhe  gehoben  wer- 
den soll,  u»  8.  w.  Das  Unzureichende  aller  dieser  Metho- 
den ist  leicht  zu  erkennen  und  bedarf  wohl  keiner  weitem 
Erörterung.  —  Um  die  Reposition  zu  bewirken,  sndil  miÄ 
die  Bruchstücke  durch  eine  zweck mäfsige  Körperlage  in  die 
^ormallagc  zurückzubriugen  und  unterstützt  dies  durch  einen 
inftÜBigen  Druck  mit  beiden  Udnden,  wovon  man  die  eine 
auf  das  Brustbem  und  die  andere  nuf  den  Rücken  lef^t 

2)  Hetention.  Bei  der  VerrückuDg  nach  innen  ist  gar 
kein  Verband  anzuwenden,  weil  jene  Richtung  dadurch 
noch  vermehrt,  die  Respiration  beengt  wird.  Das  zweck- 
pStsigste»  was  man  dabei  thuu  kann,  ist,  dafs  man  Jen 
Kranken  auf  der  gesunden  Seite  liegen  lassen  ihn  dabä  durch 
Polster  und  Kissen  unterstfitze,  ihm  Ruhe  empfehle  und 
vorzüglich  die  Zufulle,  welche  mit  dieser  Fractor  Terbuu^ 
den  sind,  berücksichtige.  —  Ist  dagegen  eine  Dislocalion 
nach  auffccn  vorhanden»  dann  bewirkt  man  ^e  R^teuiion 
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dadurch,  dafs  man  auf  die  Bruchstelle  eine  Comprefise  legt,  ' 
den  Zwischenraum  dci  Rippe  (iber  und  unter  dem  Bruche 
niitelal  schmaler  CompretMD  ausfüllt  and  das  Ganze  Awnk 
fK  tbstischeo  BrMls&rlel  odti^  dmrcb  abe  Kram* 

bnistbiade  fest  Mr.  —  /.  SMa^ihaltlttf:  «weckmärsigen 
Lagemng  des  Kranken  ein  eigenes  Bett  angegeben  (/.  Earle 
obscrvations  on  fractures  of  thc  loevcr  limbs;  lo  which  is 
added  an  account  of  a  contrivance  to  adminiBterdsaaliiiefii 
and  comfort  to  the  bed-hdder.  London  1807),  ao  wia  fo^ 
iify  bei  einen  Rippenbruche,  den  /er  selbst  erlilteo^  eine  Art 
Curasse  erfunden  halle  (Descriptiou  d'un  bandagc  invento 
pour  la  fracture  des  cOtcs.  Berlin  182()),  wodurch  die  Be- 
wegungen des  Brusikasiens  nicht  eingascbrttnkt .  und  4ia 
Bruchstelle  nicht  gedrfickt  werden  soll;  es  mangeln  nna.|e- 
4kioh  mor  Bestätigung  des  Nolaens  nnd  der  ZwaekmSlsigkeif 
"dieser  Bandage  die  nölbigen  Erfahrungen.    Noch  müsseu 
wir  des  Vorschlags  Erwähnung  Ihun,  den  Dzondi  angiebt; 
nach  ihm  soli  man  die  Verschiebung  der  Bruchstücke  durch 
üeles  EinathmeUi  Beugung  auf  die  andere  Seita^  tecb  £m^ 
aebneidong  und  Aufhebung  des  Bmchslicks  mit  dem  Tira- 
Ibnd  ausgleichen  nnd  dann  eine  breite  Binde  anlegen  (a. 
dessen  Lelirb.  d.  Chir.  Halle  1824.  p.  580).       E.  Gr  — e. 

FRACTUKA  CRAiSIL  Wenn  durch  irgend  eine  auf 
dse  Schädelknochen  einwirkende  Gewalt  die  ContinuitAt  der» 
selben  in  ihrer  ganien  Dieke  getrennt  wird»  dann  emstehf 
Ott  Bmcb  der  SchftdeUuioshea;  wirkte  dagegen  die  Gewab 
Dur  so  ein,  dafs  blofs  die  Sufscre  Tafel  des  Cranii  verletzt 
wurde,  dann  erfolgen  Wunden  der  Schidelkiiocbcn«  id» 
Art*  Kopfverletzungen,  Conlraiissura.  •  # 
SdÄdelknochenbrttGbe  esfolgen  um  so  eher,  wenn  dar 
Tcrwundende  Körper  unter  einem  rechten  Winkel  .anftril 
aie  enlsteheB  enlfreder  an  deraelben  Stelle,  auf  wekbe  die 
Gewalt  auftraf,  directe  Fracluren,  oder  aber  an  einer  an- 
dern Stelle  als  die  ist,  wo  sich  der  Bruch  ▼oriindet,  näm- 
4kh  dnrch  Gegenstofs  (s.  den  Ali.  Contreeoop),  indireole 
Cractnr.  im^aieft  Falle  lisAte  ein  winkliger  KOrper.  auf 
;einen  Punkt  der  Sehftdelknechen  mit  einer  concentrirten 
Kraft  so  gewaltsam  eingewirkt,  dafs  diese  den  Widerstand 
des>  Knochens  Übprlraf.    Beim  indir/eschon  Bnacb  da^egisB 
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bcsafs  der  verfrandcode  Körper  eine  a«9gedebnte  nfeiie, 
die  Kraft  der  Gewalt,  mit  welcher  er  auflraf,  war  gerioger 
der  Wideistand  derjenigeii  SCeile  des  KnocbcAs»  auf 
^vidier  tie  diiwirktet  der  KiMdieD  fjiAi  hier  mcfa  nod 
trSgf  die  mifgetheilteii  Bewegungea  nacli  eioer  endem  Sicfc 
des  Schädclknochens  fort,  welche  der  aafgelroffenen  Gewalt 
keinen  Widerstand  leisten  kann.  Die  indirectea  Fracturei 
mmi  ▼tfecbiedeD,  in  so  fem  sie  l)  an  demselben  Kaochia 
"varkoaaieBy  aaf  welcben  die  Kraft  eingewirkt  katte,  oder 
3)  an  einem  benachbarten  Schadelknoeben  entileheii,  er- 
eignen sie  sich  an  einem  Knochen  der  demjenigen  entge- 
gengesetzt ist,  auf  welchem  die  Gcwaltthäligkeit  geschah 
uad  4)  endlich  an  der  enigegengeseUl»  Tafel  dei  Scbädd- 
knochena.  S.  Confreconp. 

]>te  directen  ScbSdelknoehenbra<4ie  eind  entweder  ein- 
fach,  oder  zusammengesetzt  und  complicirt.  Einfach 
Bind  sie,  wenn  aufser  ihnen  keine  andere  Verletzung  mit 
vntkanden  ist,  zusammengesetzt,  wenn  der  Scbhdei  an  mch- 
Mren  Stellen  ngleloh  g^oohen  worfcn  wd  cDmpikirt 
können  flie  sein  mit  Counnotionen  (s.  d.  Art.),  waleiie 
figer  bei  Sternbrüchen  und  Fissuren  (s.  d.  Art.)  als  bei 
langen  und  breiten  Fracturcn  vorhanden  sind,  ferner  mit 
Gompressionen,  Verietzuogen  des  Gehirns»  der  Gehirnhäute 
tk  w.  Ferner  nnierscheldlen  sieh  die  betjpraohcoen  Free» 
inren  dnrdi  ihre  Lage,  Rtchtnng  «ad  GestaH;  sie  kUnnea 
nämlich  am  Gewölbe  oder  an  der  Basis  des  Oamums 
keromeu,  geschehen  in  gerader,  krummer  oder  schiefer  Linie, 
Sl  ^orm  eines  St«rnes  (s.  Fissnra^,  und  endlich  kOnaeu  sie 
▼erkunden  sein  mit  Eimeng— g  von  Spiittain»  mit  Ditloca. 
tionen;  das  dislodrte  StOfik  ist  dspruairt,  beweglMi  oder 
unbeweglich. 

Diagnose.  Die  Erkenntnifs  eines  Himschlidelbrucbs 
ist  bald  schwierig  bald  leichter,  je  nachdeai  der  Ikucli  noch 
gans  Ifliseh  ist|  je  nach  der  Mie  «nd  der  Art  der  Fracior; 
s6  ist  die  Diagnoaa  ieicbter  bei  HiniaiMdeibrildien  am 
wölbe,  schwieriger  an  der  Basis  des  Selildelsy  leichter  to 
fem  eine  Zerschmetterung,  ein  Hirnschaleneindruck,  ein 
Splitterbruch  da  ist,  schwieriger  bei  ^paitbrücben,  bei  einem 
sogenaautea  feinen  fiaanpal^  Fissum  capittaris  (s.  FisauraX 
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Miir  Mkwriertg,  weon  schoA  eine  bedeutende  AoschweUung 
der  wcidien  Kof  ftodedbang  .wbafid«a  —  Uasero  Yor^ 
Murea  legteo  keioea  besondlfni  W«rlb  auf  die  gttDMie  Ei^ 
kennftiifs  eioes  HirnscLädelbruclis,  weil  sie  bei  jeder  Frac 
Iura  craiiii  ohne  Ausnahme  die  TrepauaUlou  augezeigt  fau- 
deo»  erst  DeaauU  besciiräuklc  dtc^e  Opc^aUon  nur  auf  ge- 
wttM  tsäe  und  aakd«»  legle  mm  eineor  frMiwajWerlli 
auf  dk  Diagnoae  dieNt  inMr  bedeoUMiqii>V«iiUlSQiig« 

lu  allen  FäUeo,  wo  wir  «inen  lliniscbdkttbrucb  vermu- 
Ibeo,  müsseu  wir  den  Kü])f  sckerco  lassen,  ihn  genau  uo« 
fraiwrhfT.  uod  .eine  jede  Stelle  d&mlb^n  drücken;  treffea 
jfiir  airf  daa  ItMumim  Pookt»  ao  eaipfiadet  der  Kraoka 
eiaeii  Sobme»,  den  er  dwrdi  Webkbgfltt»  Znskem,  dtiffch 
HiDgreifeu  nach  der  Stelle  Su&ert.       Wk  erkeiMieu  ttrl? 
gens  einen  Schädelbrudi  I)  an  Zeichen,  die  sich  durch  das 
GeflUiL  uud  Gesicht  nahrniiiuiea  UsseiL    Ist  die  Kupfbe- 
dackoag  näuiUcb  ealbU>(8t,  so  kOoHen  wir  die  Fractur  ae» 
bea,  wk  bameifcett  bei  oinevi  laiiiaii  Spalibfucb  alu  ttiarob- 
aickern  des  Blttlea^  oder  arkennen  diataFiMlur»  iodew  wir 
eine  färbende  Flüssigkeit  darauf  streichen,  welche  aiok  in 
den  Spalt  einzieht.    Ist  die  Iliruscbale  nicht  eulblöfst,  ist 
dagegen  ein  Splitter-,  ein  breiter  Bruch,  ein  Eindruck,  vor- 
handen,  ao  fOblen  wir  die  Fracinr.  3)  Tragen  aar  ErkenoW 
nila  taa  Himacbadeibtidien  rationelle  Mebeo  viel  bcif  |e>- 
doch  sind  sie,  vrie  wir  bald  sehen  werden,  niehC  iuuner  zu- 
Tcrlässig.    Wir  enliiehmcn  diese  Zeichen  au»  dcui  Hergange 
der  VerwnndiM^f  mir  vdsseu  hierbei  die  Gestalt,  fUe  Härte 
des  Kirpei%  aetne  Geadiwindigkeit»  mit  «walcber  er  anarat, 
seine  Rtchhing,  in  welcher  t!r  Teiletatey  bcracksichtf^eni  wir 
müssen  uns  erkundigen,  ob  der  Kranke  einen  Sehlag  oder 
Fall  crlillen,  uns  tüu  dem  spcciellen  Hergange  Uberhaupt 
der  Verletiungsart  genau  unterrichten,  dabei  aber  immer 
den  Kmfi  i^an  onleisudheny  denn  wsewohi  jenes  Y^abif 
ren  niabt  zn  Tenftnaan  lal»  a*  «Olsen  wir  daranCbeinenrnur 
grofsen  Werth  legen;  in  wie  vielen  FflUen  ereignet  späh  bei 
heftig  einwirkender  Gewalt  auf  deu  Schädel  keine  Fractur 
desselben,  fitalt  daCs  geringe  Verletzungen  eine  solche  her- 
noribrin^sn»  wie  diaa  bei  dünnen  Sehädalknochen  so  häufig 
vorkommt,  deren  .Bmcb- durch  keine  ao  bebige  'Gewalt  beiJ 
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wirkt  wurde,  als  manche  SdunftMeUer  bei  HirDacbalenbrachcB 
inmer  ▼oraassetzeo.  «—  Ferner  ^elMIrt  m  den  iotellectaeHcB 
Zeichen  Blulergufs  darch  die  Naae,  Ohren  und  Augen,  wel- 
cher jedoch  ebenso  eine  Folge  toq  Erschütterungen  sein  kann, 
als  der  Schmerz,  den  die  Verwundelen  au  einer  bestinua- 
teo  Stelle  des  Kopfes  beim  Kssen,  Kauen  empGndet* 

Aufaerdem  hat  mau  Boch  einige  andere  ZeichcD  an^ 
geben y  wcKlnrcfa  ein  HimachSdelbradi  erkannt  wird,  wk 
s.  B.  das  Vorbandensein  einer  Wunde  am  Kopfe,  wobei 
das  Pericrauium  abgclöfst  ist;  allein  dieses  kaon  ohne  eise 
Fraclur  und  die  Fractur  ohne  jene  Ablösung  ▼orhandcn 
aeiD.  Ferner  soll  die  teigige  Beschaffenheit  an  einer  SfeUe 
der  weichen  Kopfbekleiduug  ein  Zeichen  der  Tnelat  ak* 
geben  und  nm  diese  Stelle  deutlicher  erkenueo  za  können, 
soll  man  erweichende  Umschläge  auf  den  Kopf  machen, 
mit  diesen  6  Stunden  fortsetzen,  und  zeigt  sich  hierauf  an 
irgend  einer  Stelle  des  Kopfs  Geschwulst  und  Schmerx,  so 
soll  sieh  hier  die  Fractur  befinden.  Bmirmtdi  giebt  fol- 
gendes Verfahren  xur  Erkenntuifs  der  in  Rede  stehenden 
Fractur  an:  er  läfst  einen  Umschlag  aus  Oxjerat  mit  ge- 
kochtem Koggenmeble  machen,  nachdem  vorher  die  Kopl- 
baare  abrasirt  worden;  nach  einigen  Stunden  wird  der  Um- 
schlag abgenoomeo,  und  da  sott  sich  nun  die  Fractur  m 
jener  Stelle  befinden,  wo  der  Umschlag  trocken  mui  adhä- 
rirl  war.  Was  die  Behandlung  der  Schädelbrüche  betrifft,  so 
▼erweisen  wir  besuigÜch  ihrer  auf  den  Artikel  KopfvQcieliun£. 

Litt.      Klein,  Gber  KopfvcrldMDten  in  v.  Brm^fi^  aod  fTaHktf^ 
loora.  Bd.  2.  p.  191.  —  Midit  nuodtt  fiaiet         im  3,      6,  11 
uod  15  3aod«  §cd|clitcr  ZAaMh  «elir  iiMercfMote  BatrSfc  nbcc 
^    $cli£d«lf«rleuaogen,  deren  UtlrraMw  jc^odl  b^m  Aftiltcl  ICopfvciw 
^    Ici^nien  MtübrUdi  niit|ei^'lt  weräcp  »oll,  E>  Qr^t. 

FRACTURA  CRUiUS^  der  Bruch  des  Unterschenkels. 
Wie  bei  dem  Vorderarm»  so  auch  bei  dem  Unteiscbeokel 
kttnma  entweder  beido  Knochen  desselben,  die  lYhta  ond 
Kbnia,  oder  bloCs  der  eine  dieser  Knochen  brechen,  und 
ebenso  wie  dort  finden  hier  Fracluren  in  der  Mille  und  an 
beiden  Enden  statf, 

1}  Frnoinr  beider  Knochen«  Sie  kann,  an  besden 
Knochen  in  gleloher .  Höhe  sieb  ereignen»  tider  der  eine 
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Knoeben  knn  böh«,  der  andere  tieler  brebbeo,  and'swaib 
io  querer,  aia  hSafipUu  jedoch  in  schiefer  Richtung,  in 
welchem  letztern  Falle  das  Schienbein  fast  immer  tod  oben 
nach  unten,  von  niifsen  nach  innen  und  von  hinten  nach 
vorne  bricht.  Am  häufigsten  iverden  Brüche  beider  Unter« 
acbenkelknocfaeQ  dtircb  direcl  auf ,  dicüUMii  einwirkende 
Saleere  GewalCthitigkeitea  berrorgebhMDhtv  '<vrfo  «.  B.  dnreb 
den  Fall  eines  KOrpers  auf  den  Unterschenkel,  durch  einen 
heftigen  Stöfs,  Schlag  u.  s.  w. ;  aufserdem  aber  entsteht  die 
in  Aede  stehende  Fractar  auch  durch  einen  Gegensloi«  nach 
«ioeni  Falle  aof  die  FodMohlen. 

0)  Fraclar  des  Unterschenkels  in  der  Mitte. 

Die  Erkenntnifs  dieses  Bruches  ist  wegen  oberfläch- 
licher Lage  der  Knochen  leicht.  Der  Kranke  ist  nicht  im 
lätande  auf  den  gebrochenen  Fufs  zu  stehen;  untersucht 
man  die  beiden  Knochen  sit  den  Fingera,  indem  man  mit 
ihnen  lin^t  der  innem  FlBche  der  Crista  des  Schienbeins 
und  lüDgs  der  änfsern  Gegend  des  'Wadenbeins  hingeht,  so 
bemerkt  man  an  der  fracturirten  Steile  an  beiden  Knochen 
Ungleichheiten,  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation; 
der  Kranke  empfindet  an  dieser  Steile  Schmenen;  fernes 
sind  die  Zehen  des  gebrochenen  Fabes  nach  answirls  ge- 
richtet und  der  änfsere  Knöchel  haufj^  hervorgetreten.  Zu- 
weilen erscheint  der  Fufs  verkürzt,  indem  die  untern  Bruch- 
stücke fast  immer  lünterwärts  zurückspringen.  Die  Dislo« 
cation  ist  bei  queren  und  hohen  Brüchen  nnbedeutendy  sehr 
ausgedehnt  esscheint  sie  dagegen  bei  schiefoi  Fraetnren  an 
den  untern  Ende  des  Gliedes,  weniger  deutlich,  zuweilen 
Dach  innen  häußger,  nach  aufscn  findet  die  Dislocaüon  nach 
der  Peripherie  statt. 

Die  Prognose  kann  im  AHgemeined  glknsüg  gestellt 
werden,  da  die  Reposition  Idoht  zn  beweriutdllgen  ist,  di4 
-  Botention  nicht  erschwert  wird.  Ungünstig  ist  sie  jedoch 
hei  coroplicirten  und  componirten  Brüchen,  wie  bei  Split* 
terbrüchen,  bei  gleichzeitigen  bedeutenden  Verletzungen  der 
Weichgebilde,  o,  a.  w«  . 

b)  Fraotar  dos  Unterschenkels  am  obe»  Ende 
Satsteht  meistens  in  Gefolge  unmittelbar  einwiritendw  .Gsn 
walten  und  ist  durch  dieselben  Zeichen  z\x  erkennen  wie 
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keä  dem  Brach  des  fraglicheu  Gliedes  in  der  Ifille.  —  Dm 
Prognose  ist  wegen  Nähe  des  Gdeakes  nidbt  gflosüg,  es 

bl4!ibt  etDc  DispotilioD  «tt  Genes  fibrif ,  die  Hetluo^  geht 

lau^sam  vou  »SlaUeu  luid  e&  bleibt  leicht  eiue  Steiii^cit 
sorück. 

.  e)  Fraclnr  des  UAtersehenkeLs  am  nnlorn  £ad» 
Dieser  Brucii  kOmmt  hiiifiger  vor  wie  der  vorige,  esiislsif 
nacb  diendettselben  EfDvfirfcaDgcu,  voniQi^lieb  aber  uxk 

einem  Fall  uud  uacb  einem  Sprunge  auf  die  Fufssobie,  und 
ist  au  denselben  Zeichen  wie  jener  zu  erkennen,  nur  üadeC 
hier  eine  bedeutendere  Dislocation  statt,  der  Fufii  ist  oaok 
hinten  und  obea  gerichtet,  da  das  obere  Ende  des  Braoh- 
fitücks  nach  Torae  gefreien  ist  Gewöbnlieii  ist  hiermii  cioü 
Verrenkung  des  Unlerfufscs  nach  innen  verbunJeü.  —  Die 
Progaose  ist  negeu  Nähe  des  Gelenkes  ungünsü^,  noch 
schlianner,^  wenn  zugleich  LoxaHonen  antsleiieiL 

3)  Fractfira  tihiae.  Der SchieobeiiibnMh  k«mt  lacht 
so  banfig  vor  sb  der  Wadenbeinbruch,  entsteht  nach  un- 
miltelbaror  niccbanischer  Einwirkung  und  gesciueht  meisleos 
in  querer  RicJitung,  uud  kann  fiowohi  in  der  Milte,  ab 
aeeh  an  beiden  £uden  TOfkomaen. 

Die  Diagnose  ist  nicht  erschwed;  der  Kranke  empfin^ 
de!  einen- Schalen  an  der  Bmehstelle,  der  beim  Aufsetzen 
des  Fufses  zunimmt;  wir  nehmen  Unebenheiten  au  der 
Urucbstelle  wahr  und  eine  CrepitaÜon  beim  Rotircn  cfee 
Fttlses«  Geschah  der  Broch  am  obem  Ende,  daan  wkd 
die  Diagnose  we^n  der  Wciehgebild^  die  Jekht  ansdiwsl* 
leu,  erschfuert;  beim  Broch  am  «otern  Ende  nehoien  wir 
aufßerdem  noch  eine  Hervorragung  des  Bruchstücks  wahr. 
—  Auch  bei  dieser  Fractur  des  Schienbeins  richtet  eich  die 
Prognose  darnach,  oh  der  Broch  in  der  Miüe  oder  an  den 
finden  gcsehal^  ob  derssttie  einfach  oder  compUoirt  ist 

8)  Fraotnra  Fibniee.  Der  Brach  des  Wadenbeins 
entsteht  sonohl  uacli  mittelbarer  als  auch  nach  uumii/eiba- 
rer  Einwirkung  auf  diesen  Knochen,  z.  B.  nach  einem 
Schlage,  Auffallen  eines  Körpers  auf.deneelben,  bei  äuem 
Falle,  wobei  dsr  Fnk  swsschen  leslen-  fiegenstönden  ein- 
geklemmt ist,  beim  gewaltsamen  Umknicken  dea  Foiaea  anf 
unebene  Füichcn,  auf  Treppeu  u.  s.  w. 
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Diagnose.  Durch  die Uoglcichheit,  Beweglichkeit  und 
Crepilation  an  der  Bruchstelle  l3fst  sich  der  Wadenbein- 
bruch erkennen,  auCser  welchen  Erscheinungen  wir  den 
äufscrn  Knöcheln  nach  aufsen  getreten  und  daher  den  Raum 
zwischen  beiden  Knöcheln  gröfser  finden.  Sehr  häutig  ist 
dieser  Bruch  mit  einer  Luxation  des  FuOses  nach  innen  sei- 
tcner  nach  aufsen  verbunden. 

Cur.  1)  Bchaudluug  des  Bruches  beider  Un- 
tcrsch eukclkuocheu  zugleich. 

a)  In  der  Mitte. 

Bci^osilion.  Unsere  Vorfahren  gebrauchten  hierzu 
Mind,  welche  grüfserc  (icwallcn  erheischten;  hippokraies 
z.  Ii.  bediente  sich  zur  Wiedereinbringung  des  gebrochenen 
Unterschenkels  der  Hiemen,  Jii'ff  eines  Kastens  mit  einer 
Kurbel  u.  s.  w.;  Petit  war  der  erste,  welcher  die  Reposi- 
tion der  FracUira  cruris  nur  mit  lUiihtilfe  der  blofsen  Hände 
verrichlcte.  I5ci  der  Contrncxtcnsion  liefe  er  die  Hände 
über  dem  Knie  und  bei  der  Extension  die  Knöchel  umfas- 
sen. Bei  der  Gegenausdehnung  verfuhr  DesauU  auf  die- 
selbe Weise,  bei  der  Extension  liefs  er  dagegen  die  Finger 
auf  dem  Fufsrücken  kreuzen. 

Die  zweckmäfsjgste  Art,  die  Reposition  zu  Stande  zu 
bringen,  ist  folgende:  Ein  Gehtilfe  stellt  sich  an  der  Sufsern 
Seite  des  Kranken,  umfafst  mit  beiden  Händen  den  Unter- 
schenkel unterhalb  des  Knies,  so  dafs  sich  die  Finger  bei- 
der Hände  unterhalb  des  Gliedes  kreuzen  und  die  Daumen 
unterhalb  der  Kniescheibe  za  liegen  kommen.  Ein  zweiter 
Gehülfe  nrnfofst  dagegen  mit  seiner  Rechten  die  Ferse  des 
FufseSf  und  zwar  so,  dafs  der  eine  Knöchel  des  Fufses  von 
dem  Ballen,  der  andere  von  den  Fingern  dieser  Hand  um- 
schlossen wird.  Die  linke  Hand  legt  er  so  an,  dafs  der 
Daumen  die  Fufesohlc,  die  übrigen  vier  Finger  den  Fufs- 
rücken umgeben«  Ist  dies  geschehen,  so  zieht  der  zweite 
Gehülfe  den  Fufs  anfangs  in  der  Richtung  der  Dislocation 
^d  bringt  ihn  dann  in  seine  normale  Richtung,  wobei  der 
Wundarzt  durch  einen  gelinden  Druck  auf  die  Bruckslücke 
dieselben  genau  an  einander  fügt. 

Retention.  Eine  genaue  geschichtliche  Auseinander- 
setzung des  Verbandes  der  besprochenen  Fractur  gehört 
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iMii  hiehcr;  wir  finden  sie  hfnrelclicirf  im  Artikel  FkMtora 
berührt  und  sehr  ausführlich  in  Richter's  Werke  tiber  Kno- 
dieobracb«  abgehandelt;  daher  he^uügea  wir  ims,  hier  nur 
dftt  HattjptaehliGliste  der  Methoden  za  erwibneiL  Za 
fokratB9'  Zeiten  bedienle  man  sich  biertn  der  EinwidLciang 
mit  Binden  mit  gleichzeitiger  Anwendang  der  Compres^en 
.  und  Schienen,  und  zur  Lagerung  des  Fufses  eines  llalb- 
kanals,  den  auch  CeUus  and  Galen  gebrauchten.    Bei  Pfful 
wm  Angina  finden  wir  snerat  die  Anwendung  dnea  Foia- 
brettes,  und  bei  Mukatem,  so  wie  spiteriiin  bei  CAMrAb« 
und  Lanfranchi  zweier  Bretter,  zwischen  welchen  der  Fiits 
gelegt  wurde.     Gersdorf  und  Riff  verrichleten  die  Fiiioa 
und  Ccmtracxtcnsion  auf  zwei  Pfosten.     Bei  Pare  finden 
wir  tnerst  die  Anwendung  der  Strohladen;  aalseffdeni 
derselbe  anr  fiefaandinng  des  besprochenen  Brudha  cme 
Blechkapsel  an,    welche  9tulM  beibehielt  nnd  neb  da* 
bei   einer    eigenen    Binde    bedienle.      Petä  gebrauchte 
BlecKischienen   und  Strobladen,    und   zur  sichern  Lage- 
mng  des  Unterschenkels  bediente   sich  derselbe  einer 
Bahre.      Es  tritt  nun  der  Zeitpunkt  ein,  wo  mehr  oder 
weniger  coinplicirte  Maschinen  zur  BehandloDg  des  Uotop- 
schenkelbrucbs  erfunden  wurden,  Wie  Mauro-SoMn's  Bruch- 
iade,  Heitier^M  Lade,  der  BlechstiefeJ  von  Ravaton,  die  Ex- 
tensioosmasohine  TOn  CMatw«,  die  fialenrioDsmaaehine  voa 
PiwopoHOt  die  Eatenüonsmaschlne  von  Geaeh,  AUM9 
Veränderung  der  ^ocA^ehen  Maachine,  JBatldbef^s  Veita^ 
derung  derselben,  der  Verband  von  Pott  mit  der  Seitcn- 
lage,  Kathen' 8  Conductor,  besfiinmt  für  den  Transport  der 
BcinbmohkrankeD,  das  FnOibrett  Ton  PoteA  (in  dessen  Be- 
flchreih.  dner  neuen  seht  beqnemen Maachine  o.  s.  w.  Wien 
1774),  B0U'8  Brachlade,  IWs  Bracblade,  JBrWa  SdneiH 
beinfräger  (Mezler  Beschreib,  der  Braun'schen  Maschine  zur 
zweckm.  Lage  einfach,  u.  complic  Beinbr.  an  den  untern 
Alledem.  Ulm  180a)»  die  Braun'sche  Maschine  verbesseif 
dnrcb  PrateJl     Zu  dsn  nevem  Maschinen  o.  s.  w.  füt  Utth 
fmchenkett)rtlche  gchdren:  der  Apparat- von  itonlW»  d« 
Bett  von  Josse  (Froriep  chir.  Kupfert.  Taf.  213),  der  Behl 
trfigcr  von  Nusbtfumer,  die  Lagerungsvorricbtung  von  Gray, 
der.  Apparat  vop  EUkr^^u,  d<v  Appao^  von  Am^Mburn 
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(Jlror^«  Kapiert  Tirf.  1S7.  Fig.  5  u.  6),  ein  zfreüor  Ap^ 

parat  j4me8hury'8y  die  neueste  VorrichtuDg  von  Faust,  der 
Apparat  Ton  Fuchs  (dessen  Eehaudl.  des  Unterschenkel- 
bmcbs  auf  dem  Lande,  nebst  Beadiittb.  ^.^müL  Aosdeln 
MDgüppir.  Baireoüi  163L)>  ^»Wliiiii^  Ott 
dessen  Bescbr.  eioer  neuen  Eitenskm  nnd  iCttÜ  mitcpsimi 
bewirk.  B  ein  lade  u.  s.  w.  Leipz.  1832.)*  —  VergL  den  Ar- 
tikel Beinbrucbmaschinen.  Das  Aufkommen  der  Beinbruch» 
eq)iwebe9^4aT!ch  Löffler  vereinfachte  sehr  weaentÜch  und 
sweckmtt^^ilfll der  fragKcben  f fMlor.  Der  beteili 
abgebanMet.  ilLitikel/  Beinbnieliscbwelm  sprieht  sidi  fiber.  . 
die  Jctztgenacnte  Erfindung  ausführlich  aus^  daher  wir  in 
Bc^^ug  dessen  auf  jeneo  Artikel  verweisen. 

Ehe  wir  xur  speciellen  Anweisung,  auf  welche  Art  die 
Reiention  am  xweckaai(sig|ten  bewerkatelligt  wird»  über« 
gdien»  müssen  wir  einige  eigenthflmliciie»  neoere  Methoden 
▼oraasseUdLen,  worunter  sich  die  Lorre^f'sche  auszeichnet. 
Nach  Larrey  wird  der  FuCs  mittelst  einer  Styraxsalbe  be- 
slrichen,  daun  mit  Compressen  und  Cbarpie  umgeben,  weU 
die  in  einer  Miscbnng  von  Wein,  Essig  und  Eiweifs  ge» 
trankt  sind,  worauf  eine  ISköpfige  Binde  angelegt,  und  diese 
wibrend  der  ganzen  Cor  gelasaen  wird,  wftbrend  welcher 
man  die  Binde  einige  Male  fester  anziehen  soll.  —  Förster 
legte  den  gebrochenen  Unterfuüs  in  einen  mit  angefeuchte- 
ten Sand  gefüllten  Kasten;  der  Fuis  wird  hierin  in  exten- 
dirter  Lage  eingebracht  und  schüttet  am  ihn  noch  mehr  Sand, 
)edocb  io»  dab  die  obere  Flftehe  frei  bleibt.  Mehrere 
'Wandärzte  haben  ferner  zu  dem  fraglichen  Behufe  das  Ein-: 
giefsen  des  Fufses  in  Gyps  anempfohlen.  S.  d.  Art.  Frac- 
tura.  —  Pott  und  die  meisten  englischen  Wundärzte  geben 
dem  Unterschenkel  eine  halbgebogene  Lage,  statt  densel« 
ben  in  Streckung  so  erhalten,  um  durch  )ene  Lage  die 
Wadenmuskeln,  welche  zur  Ditlocatlon  so  nachlheilig  bei« 
tragen,  zu  erschlaffen.  —  Beaumont  läfst  den  Kranken  auf 
einer  horizontalen  Ebene  auf  die  Seite  legen,  den  Unterr 
acbenkel  mit  dem  Oberschenkel  in  einen  rechten  Winkel 
befigen  und  den  f  ufis  auf  ein  Brett  legen^  welches  mit  BoU 
len  Behufs  der  Eitension  Tcrsehen  ist.  An  dies  Brett  wird 
der  Fufs  mittelst  zweier,  am  Fuüs-  und  Kpvegelenk  aogcleg? 
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\CT  Lcdwkappen  befestigt.    Darauf  soll  m.in  tut  Seite  der 
Tibia  und  Fibola  4  Zoll  breite  Flanellstreifen  legen,  und 
vMdit  einer  Biade  und  einer  ISköpfigen  Biode,  denm 
EadflB  »all  venSbl,  des  bciriMlugteD  Dniek  iBivriageii.  Efce 
Beaumwmt  diesen  Verband  enle^^t,  bestreidit  er  das  Gled 
mit  einer  zähen  Substanz  und  legt  darüber  ein  Stück  Le- 
der, welches  er  mii  folgendem  Pflaster  bestreichen  läk: 
MKf,  Pk.  DHtr.,  Resin.  Aar.  m  S9>  Cer.  flav.  l),  Tereb.  % 
M .  f.  L  a.  £hi|iL   lieber  diesen  Yerbaad  kdniart  noa  di 
zolldtcker  Gypstlbergufs  (Medico«-Chimrg.  Re^ew,  Nar 
Series.  Jan.  1832.  und  in  Froriep's  Nolix.  Bd.  34.  Nr.  7. 
Juli  1832.).    Mmfr  (Neues  System  des  chirurg.  YerbM- 
des.  A.  d.  Franz,  tob  Fituhr.  Zürich  1833)  bed/eof  aieh 
seiaei  Untetacbienenapparale,  der  Befestigung  dessettica  mit 
CraTaten  oad  des  Sealer'aehen  Brettes. 

b)  Behandlung  des  Unterscheukelbruchs  am 
ebern  Ende. 

Reposition.  Man  strecke  das  Knie  des  Kranken  am^ 
dn  GeMfa  fisiit  den  Untetscbeakel,  indem  er  den  Ober- 
sdienkel  an  seinem  nntem  Tfoeil  mit  beiden  sollen  Rftidea 
urofafst;  ein  zweiter  Gehülfe  ergreift  den  Uuterscheükel 
Ober  die  Knöchel  und  bewirkt  nach  Regei  der  Kunst  die 
CoDtraextension* 

Refaatioa.  Der  Foii  wird  an  der  Bmcbsfelfe  asit 
PappscUenen  umgeben,  welebe  so  lang  sein  mtoen,  d&ia 
sie  bis  Über  das  Knie  hiuausreichen,  und  welche  mvl  B;\v\- 
dcrn  gehörig  zu  befestigen  sind,  man  bringe  darauf  denFufs 
in  Strohladen  und  erhalle  ihn  in  ausgestreckter  Lage  auf  einen 
HeckseHussen  oder  in  der  CXraefe'scben  Schwebe.  ^  Conftr 
Mfirt  bd  acbltfem  Bruche  dea  obem  Endes  des  Unterschen- 
kels denselben  auf  einer  doppelt  geneigten  Fläche  legen,  io 
der  Absicht,  dafs  die  Ausdehnung  durch  die  Schwere  des 
Unterschenkels  bewirkt  werde. 

•)  Bebasdlung  des  Unterscbenkelbrnehs  ani  na- 
lern  Ende. 

Sie  ist  ganz  der  eben  abgehandelten  gleich;  die  l*age- 
rung  geschieht  am  zweckmSfsigsten  in  Graefes  Schwebe, 
durch  welche  die  Extension  und  Contraextension  stets  un- 
terhalten werden  kann»  nnd  die  auch  bei  conpliärleB  Brft- 
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chcD  dieses  Thcils  mit  anwcndbair  Itf.  Bei  nft  Tmliandencr 
Luxation  des  Fufscs,  könnlc  aucli  der  Dt/puylreti'sche  Ver- 
band ffir  die  Fraelur  des  Wadenbeins  mit  Luxation  des 
Fufses  aogewandl  netttm,  dessen  %rir  weiter  anien  £rw«ii* 
nuB^  tlitm  werden. 

2)  Behandlung  des  Schienbein  brache. 

Die  Reposition  bcn-erkstelligt  mau  dadurcli,  dafs  man 
dem  Gltede  eme  gerade  Riclitung  ^ichi. 

Itet^fflon.  kl  die  Tibia  in  der  Mitle  gebrochen,  so 
legen  wiv^*riil^  vielköpfige  Binde  und  einen  Schienenverband 
an  und  bringen  den  Fufe  in  •ftfefe's  Schwebe;  ebenso  ist 
der  Verband  bei  der  Fraclur  des  Schienbeins  am  obern 
Ende.  Cooper  empfiehlt  bei  einem  Bruch  dieser  Gegend, 
der  sich  bis  ins  Gelenk  erstrecken  sollte»  die  Anwendung 
einer  langen  Schiene,  die  bis  ftber  das  Kniegelenk  reicht 
und  wodurch  der  Ober-  und  Ünlerschenkel  anÜNT  Stande 
gesetzt  werden,  sich  in  der  Kniekehle  bewegen  wi  können. 
Hierdurch  soll  das  Brachstilck  in  der  ihm  wiedergegebenen 
liiormaUage  erhalten  werden.  l>ie  Heilong  des  Schienbein- 
hmdA  am  nntem  Ende  gescMehC  ganz  auf  dieselbe  Weis^ 
ii^-ie  die  des  Uuterschenkelbrochs  and  dieser  Gegend. 

3)  Cur  des  Wadenbeins. 

Um  dem  gei>rochen€n  Knochen  seine  I*(ornia)lage  wi^ 
derKngebeHy  brandien  wir,  sofern  es  ein  einfacher  Bruch 
war,  keines  weiteren  Heposifionsversiieheflt,  ab  dafe  wir  durch 
einen  Bruck  anf  den  Infaem  Knöchel  das  obere  Ende  dei 

Bruchstücks  von  dem  Schienbein  entfernen.  Ist  aber  eine 
Luialioa  des  W^adenbeios  mit  Torhanden,  so  mnfs  diese 
sofort  gehoben  werden,  und  hiermit  wird  auch  tugleich  die 
Reposition  des  BmcbsMeks  bewerkstelligi.  PupugirmKf§ 
Yerfriiren  hierbei  ist  folgendes:  Ist  die  Luiation  nach  innen 
geschehen,  so  soll  der  hier  nach  aufscn  gerichtete  Fufs,  nach 
innen  gebracht  und  in  dieser  Lage  erhallen,  das  Schienbein 
dagegen  mufs  nach  aofsen  abgebalten  und  das  untere  Bruch« 
stück  der  Fibola  Ton  der  Tibia  abgeiogen  und  auf  diese 
Weise  mit  dem  obem  Brochsttlck  in  gleicher  Riclitung  ge- 
bracht werden.  Dieses  geschieht  nun  auf  folgende  Weise: 
Man  läfst  ein  2\  FuOb  langes,  4  —  5  Zoll  breites  und  3  —  4 
ZoU  dickes  Kissen  aus  Leinewand  anfertigeni  swei  Dritt- 
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theilo.  dcsselbcu  mit  Haferspreu  füllen  nnd  das  Kiesen  in 
der  Mitte  zusamraeDschlagen,  wodurch  es  eine  keilförmige 
Gestalt  erhält.    Man  legt  Dun  diesen  Keil  so  auf  die  innere 
Seite  des  gebrochenen  Gliedee,  dde  seiDe  Basis  aaC  des 
iDnera  Knöchel  nnd  seine  Spitze  auf  den  Innm  CoDdylos 
dbr  Tibia  zu  liegen  kommen.     Ueber  diesen  Keil  le^t 
man  eine  20  Zoll  lange  und  2^  Zoll  breite  Holzscbiene  so 
auf,  dafs  sie  5  Zoll  über  den  Fufs  hinausreicht,  und  be> 
festigt  sie  an  den  Unterschenkel  mit  der  Dolabra  descen- 
den«.  Nun  wird  der  Fnfs  an  das  untere  Ende  der  Schiene 
mit  der  Achterbinde  befestigt  und  dabei  stark  nach  innen 
gezogen.   Dem  Fufse  giebt  man  eine  im  Kniegelenk  gebo- 
gene Lage,  damit  die  Wadenmuskeln  erschlafft  bleiheiL  — 
Geschah  die  Luxation  des  Fufses  nach  aulsen»  so  legt  man 
das  Kissen  und  dia  Schienen  an  der  Huisem  Säte  an. 
Kommt  eine  Verrenkung  des  FuCms  nach  hinten,  so  soll 
man  den  Keil  an  die  hintere  FlHcbe  des  Unterschenkels  an- 
bringen» so  dafs  die  Enden  des  Keils  in  die  Kniekehle  zu 
liegen  kommen  und  die  Basis  über  den  Haken  hinausreicfat 
Hierauf  legt  man  die  Schiene  auf  den  Keil»  befestigt  sie 
auf  demseUben  unter  dem  Knie,  den  untern  Theil  des  Un- 
terschenkels dagegen  mittelst  zwei  Binden  an  die  Schiene; 
damit  diese  nicht  drücke,  unterlegt  er  sie  mit  gepolsterten 
Kilischen.   Dupuytren  Iftist  hierauf  den  Unferfulii  im  Koie- 
gdenk  biegen,  legt  ihn  auf  einKissen  und  befe8ti(jt  ihn  mü- 
tdst  eines  Handtuches  an  das  Bett 

Die  Reteution  des  einfachen  Bruches  des  Wadenbeins 
am  untern  Ende  betreffend,  so  wird  hier  eine  ruhige  Lage 
des  Gliedes,  das  Anlegen  sweier  Schienen,  die  Lage  zwi- 
sehen  SiroUaden  in  der  ITm^e'schen  Sdiwebe  ausreichend 

sein*  E.  Gr  —  e, 

FRACTÜRA  DIGITORUM  MANüS.  Dieser  Üruch 
erfolgt  immer  nach  unmittelbarer  Einwirkung  auf  die  Pha> 
lapgeoknochen  der  Finger,  kömmt  jedoch  nicht  so  häuü^ 
▼or,  als  man  es  glauben  sollte  und  ist  fast  stets  wU  Qaei- 
schungen  und.  Zerreissungen  der  Weichgebilde  Terbunden. 
Die  Erkenntnifs  ist  nicht  schwer,  da  die  Fingerknochen  nur 
mit  wenigem  Weichgebilde  bedeckt  sind.  Sehr  leicht  sind 
daher  Crepjtation,  Dofor^iiittt»  abnorme  .Beweglichkeit  zu  er- 
kennen« 
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hmmmif  wo  wie  die  Disiocitiaii,  welohe  Moli  dmIi  der  Bicb* 
taBg  der  FiDgerknoohcB  etatt  findet. 

Ist  die  Fractur  eine  einfache,  so  ist  die  Prognose  im- 
mer sehr  günstig,  sind  Quetschungen,  Zerreissungen  der  Seh- 
nen mit  yorhanden  und  bedeutend,  dann  ist  die  Vorher- 
aage  in  aofem  ungllnalig,  aJa  die  Folge  davon  Slitifiglkait 
das  Fingers»  |a  Verlost  desselben  ist 

Hlnsichts  der  Behandlung,  so  bewirkt  man  die  AeposI» 
tion  durch  ein  behutsames  Zieheu,  indem  man  den  zerbro- 
chenen Finger  an  seiner  Spitze  fafst.  —  Bei  der  Keten^ 
tion  iividLeU  man  xnerst  um  den  zerbrochenen  Finger  efaM 
Chirotheca  completay  legt  dann  eine  kleine  Schiene»  odet 
ein  Stückchen  breiten  Fischbeins  auf  die  Dorsal-,  eui 
zweites  auf  die  Volarfläche  des  Fingers,  and  befestigt 
dieselben  mittelst  eines  schmalen  Bändchens  oder  Heft* 
püasterstreifens.  —  Ist  der  Daumen  zerbrochen,  so  um- 
wickelt man  densdben  mit  der  Spica  ^ro  morbis  i>oUi* 
cki  legt  die  genannten  Schienen  an,  befestigt  sie  wie  oben 
bemerkt,  und  schiebt  zwischen  dem  Daumen  nnd  Zeige- 
finger ein  kleines  keilförmiges  Kissen  so  ein,  dafs  dessen 
Basis  nach  den  Fingerspitzen,  das  andere  £nde  in  die  Co« 
missur  zu  Hegen  kömmt. 

Dais  die  Hand  bis  zor  Beendigung  der  Cor  in  einer 
Hitella  getragen  werden  muis»  bedarf  wM  keiner  ErwAb> 
nung.  ^»  — 

FRACTURA  DIGITORUM  PEDIS.  Der  Bruch  der 
Phalangen  der  Fufszeben  kOmrat  für  sich  aliein  höchst  sei« 
Ion  Tor  ond  ist  fast  immer  mit  der  Fractnr  .der  tlbngen 
Fofsknochen  TergeseUsehaftet.  Nor  an  der  groben 'Zehe 
könnte  eine  Fractur  für  sich  allein  vorkommen,  die  nach 
den  Regeln,  welche  wir  bei  dem  Bruche  der  Fingerknochen 
erwähnt,  behandelt  wird;  im  Uebrigeu  verweisen  wir  üinp 
aichis  des  iraglUchen  fitnehs  auf  Fraotura  metatarsi. 

£.  Gr-e. 

^     FRACTUAA  FEMQRIS.  ^Der  Brach  des  Obessehen- 

»  kels  gcliürt  zu  den  häufiger  vorkommendeu  Fracluren,  einer- 
seits wegen  der  Länge  und  Krümmung  des  Oberschenkel 
knochen%  andererseits  wegen  der  Anstrengung,  die  derselbe 
ZU  ertragen  hat   D^r  Oberschenkelknochen  kann  an  verr 

IM.  ckir«  beyd.  Xn.  M  % 
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sdhicaMtan.  SüHn  ImoleB,  ntobch  1)  an  acniett  KOipcr, 
2)  an  seiBem  obern  und  3)  all  aeineni  untem  Ende,  mti 

in  den  beiden  lelitern  FaHen  wiederum  an  versdiiedenen 
Tlieilen,  wie  a)  am  Schenkelbeinlials,  b)  unter  dem  kleinen 
RalUifigel,  c)  oberhalb  der  CondjUn,  d)  an  dcD  Cond^ien 
tieiial  and  aai  groben  Trochanter«  Am  häufigHen  briete 
jedoch  der  fragliche  Knoohen  an  seinem  KOrpcr  und  m 
Schenkelbeinhalse;  der  Bruch  ist  entweder  ein  querer  uuä 
kommt  als  solcher  vorzüglich  mehr  bei  jungen  Subjeclea 
vor,  oder  er  ist  und  dies  häufiger  ein  schiefer  und  creigoH 
neb  als  soicker  mehr  bei  Hlteren  Pernmen.  Seifeuer  bridit 
im  Obtndienkeiknocbcn  in  mehrere  Stücken;  die  fVaetar 
kann  ein  ^litterbruob,  einladi  und  complicirt  sein  auf  ver- 
schiedenen ZnfäUen,  die  bei  Knocheubrüchcn  ühedbaupC  vor- 
koinmen.   S.  Fraclura. 

1)  Bruch  des  Körpers  des  Oberacbenkelkno- 
dkens.  Er  wird  bewirkt  durch  nnmittelbare  und  millelliare 
EioflOMe;  tm  den  letztem  gehdrt  ein  Fall  aufs  Knie  oder 
auf  die  Fufssohle.  War  die  Fraclur  Folge  unmittelbar  da- 
wirkender  Einflüsse  auf  den  Oberschenkelknochen,  so  iil 
aie  sehr  bttufig  mit  Splittemng  und  mit  heftigen  Conlwienfla 
oomplicirt 

Diagnose.  Die  ZniMle,  weldie  diesem  Brocbe  fol- 
gen, erscheinen  plötzlich,  es  tritt  mit  sciucui  iintsteheo  au- 
genblicklich ein  heftiger  Schmerz  ein,  und  der  Krnokc  ist 
aufser  Stande,  den  fraclurirlen  Oberschenkel  an  bewcgcu, 
viel  weniger  darauf  an  stehen^  Wir  bemerken  an  der  BracSb- 
Mellc»  eine  wldemaMrlioke  BewegÜchkefr»  iwiseben  ibneu 
eine  Verrtelltag;  liegt  der  Oberschenkel  nicht  anf  eine  ganz 
genau  gerade  Fläche,  so  neigen  sich  die  Bruchstücke,  wobei, 
so  wie  bei  jeder  Bewegung  des  Gliedes  der  Kranke  die 
heftigsten  Schmerasen  ftlhlt.  In  der  Regel  ist  das  amtere 
Brucfastfiok  iKsloeirt  und  ftber  das  obere  geschoben;  der 
Fnfs  erscbeuat  kfircer  als  der  gesunde,  wegen  der  AcUon 
der  Muskeln,  welche  sich  oberhalb  am  Becken,  unterhalb 
am  Schienbein,  an  der  Kniescheibe  u.  s.  w.  ansetzen  uud 
das  untere  Brnchende  naeh  oben  aiehen.  Dies  fuidet  ▼or- 
beim  Qnerbmeb,  weniger  beim  Schiefbruob  aintt, 
weH*  sieh  bei  dleti^nr  tlie  briiehstficke  gegenseitig  mehr  tm- 
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terstützen  können;  im  letztem  Falle  erscheint  der  Schenkel 
Dach  vorn  gekrümmt.  Geschah  der  Bruch  im  obern  Dritt- 
thcU  oder  in  der  Mitte  des  Oberschenkelknochens,  dann 
vvird  das  obere  Brucbende  nach  oben  und  vom  gezogen, 
das  untere  dagegen  nach  hinten  und  oben;  findet  die  Frac- 
tur  am  untern  Drittlhcil  statt,  so  wird  das  untere  Bruch« 
ende  rückwärts  gegen  die  Kniekehle  gezogen,  die  Condj- 
len  drehen  sich  nach  oben,  wodurch  das  Knie  eine  eigene 
Form  erhält  und  das  spitze  Ende  des  obern  Bruchstücks 
durch  den  Rectus  nach  aufsen  dringt.  Ferner  bemerken 
'wir  am  gebrochenen  Schenkel  eine  Rotation  nach  aufsen;  die 
Bruchstücke  erscheinen  fast  immer  spitz.  Sobald  mau  bei  der 
Reposition  mit  der  Dehnung  nacbläfst,  so  fallt  der  Schenkel 
sogleich  in  seine  vorige  Lage  zurück.  Aufser  diesen  Zei- 
chen gehören  auch  die  bei  Knochenbrüchen  überhaupt  vor- 
kommenden Symptome:  als  Crepitation,  Deformität  u.  s.  w. 
S.  Fractura. 

Was  nun  die  Prognose  anlangt,  so  gehört  der  Bruch 
des  Oberschenkelbeins  immer  zu  den  bedeutenderen  Krank« 
beiten;  da  das  genaue  Aneinanderhallen  der  Bruchenden, 
wegen  der  starken  Muskeln,  welche  sich  um  den  fraglichen 
Knochen  befinden,  sehr  schwierig  ist,  so  sind  Verkürzung 
und  Deformität  des  Oberschenkels  keine  seltene  Folgen  die« 
ser  Fractur. 

2)  Fracturen  am  obern  Ende  des  Femurs. 

a)  Fractura  colli  femoris.  Obwohl  man  wegen 
der  den  Schenkelhals  umgebenden  Muskeln  annehmen  könnte, 
dafs  jener  Knochen  vor  Brüchen  mehr  geschützt  sei,  so 
kommen  diese  an  demselben  nicht  so  selten  vor,  da  sowohl 
seine  squammöse  Structur,  als  auch  seine  schiefe  Rieh« 
tuDg  ihn  zu  Fracturen  disponiren.  ' 

Am  bäufigteu  wird  der  Bruch  des  Schenkelhalses  durch 
Gegenstofs  auf  den  grofsen  Trochanter  in  Folge  eines  Fal- 
les bewirkt,  dann  aber  auch  durch  einen  Fall  auf  die  aus- 
gestreckten Füfse,  auf  die  Knie,  so  wie  durch  das  Ausglei- 
ten bei  einem  Fehltritte,  im  letzt ern  Falle  vorzüglich  bei 
älteren  Individuen,  wo  die  Fragibilität  der  Knochen  über- 
haupt schon  bedeutender  ist.  War  der  Bruch  in  Gefolge 
eines  Gegenstofses  auf  den  grofsen  Trochanter  entstanden 
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flo  eriteen  wir  ilm  luis  daduroh,  dafs  der  ScbenkflÜMk  bei 
}enem  Falle  dabin  tCrebte,  sidi  aof  den  Körper  des  ScImb» 

kelknochens  gerade  zu  richten,  um  mit  diesem  einen  offenen 
Winiiel  zu  bilden  und  vrobei  er  unfähig,  der  auf  ihn  ein- 
wirkenden Kraft  fviderstehen  zu  können,  brechen  muCste; 
geschah  jedoch  der  Bruch  nach  einem  Falle  auf  die  Knie^ 
SO'  bricht  der  Schenkelhals  dadiircbp  dals  derselbe  darcb  dst 
Gewicht  des  Körpers  niedergedrückt  wird.   Im  eretern  Falle 
beginnt  der  Brucl\  an  den  uiitcm  Fasern,  im  lelzleren  ao 
def  unteren  Portion  des  Schenkellialses.    Dieser  Knocbca 
kann  nun  en  verschiedenen  Stellen  brecheut  niwlkh  in  der 
Bütte,  weiches  am  hiufigsten  vorkttaimt»  am  obcni  ünd  am 
untern  Tbeil;  auch  bricht  er  wohl  gar  an  zwei  Stetten  so- 
gleich, nämlich  oberhalb  und  untcrh«)lb  des  Kaj^seiLandcs; 
ferner  kann  sich  der  Schenkelhalsbruch  innerhalb  uxkd  aii- 
iserhaib  des  Kapselbandes  befinden»  oder  tbeiiweise  in  «id 
anlserhalb  desselben.    Ist  er  innerhalb  dte  Kafiseibande^ 
dann  ist  seiiie  Hichtoug  transverseH,  befindet  er  sich  anfser- 
halb  des  Ligamenti  capsularis,  dann  ist  sie  schief.  Endlich 
kann  der  Schenkelbeinhalsbruch  zugleich  mit  dem  Bruch 
des  grofsen  RoHhügels  vorkomme   Am  häufigsten  jedoch 
bricht  der  Schenkelhals»  wie  wir  bemerkt  haben»  in  der 
mitte/  weil  er  hier  am  dünnsten  ist.    Hebt  ist  die  Fraelur 
ein  Querbruch,  seltener  ein  sclüefcr  Bruch»  und  die  Xiriich- 
enden  sind  fast  immer  uneben. 

Diagnose.  Die  ErkenntnÜs  eines  Bruches  des  Sehen- 
kelbeinhabes  ist  überhaupt  schwer  wegen  der  Lagt  des 
Knochens  und  wegen  der  denselben  umgebenden  atarken 
Muskeln,  noch  schwieriger  ist  es  zu  erkennen,  an  welcher 
Stelle  der  fragliche  Knochen  gebrochen  ist.  Dann  aber 
können  die  Erscheinungen,  die  diesenBruch  begleiten»  leicht 
tierwschsek  werden  mit  ähnlichen  andern  afindtten  aogehO- 
rigen;  worauf  wir  weüer  nnten  kommen  werden.  Ilnher 
ist  CS,  wie  bei  allen  Kraukheitszusfändeu  überbaapf,  hier 
aber  ganz  vorzOglich  noth wendig,  dafs  wir  bei  der  Erkeniit- 
nifs  des  Schenkelhalsbrucbs  die  Gruppe  der  Erschcmun^eu 
an  Betracht  «iehen  und  uns  nicht  blois  arnf  ein  ZeicbeiL 
daiselben  TCflasscn. 

>  Snerst  echUefisen  wir  auf  eine  Fracfura  colli  osais  fe- 
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-moik,  wätai  ein  FaH  anf  denTrodmter  oder  auf  die  Knie 
▼oransgegaDgcn  war,  dann  aber  bieten  lidi  not  bei  denel- 

hen  folgciiclc  Zeicheo  dar:  Gleich  bei  dem  Falle  spfirt  der 
Krauke  Leflige  Schill crzeu  in  der  Hüfte  und  Leisten- 
gegend; jede  Bewegung,  die  wir  mit  dem  Glicde  ¥Of neh- 
men, erregen  dem  KraniLen  die  beltigpie^t^^ScIiawxen»  am 
•enireckea  aicb  von  innen  nadi  auben,  nehmen  so»  aolern 
wir  das  gebrochene  Glied  Tom  gesunden  abbringen,  lamen 
etwas  nach,  wenn  wir  iliu  wieder  dem  gesunden  Schenkel 
nähern.  Versucht  er  aufzustehen»  so  I^UÜ  er  in  der  IKebr- 
zabl  der  Fälle  zusammen;  zuweilen  v^fpig  der  Kranke  nach 
«BÜlleaem  SobenlLeUialabnicbe  doehjjiM^  we  Stvecke  wa 
gehen;  wegen  der  Unebenheit^  .der  gezahnlen  Form  der 
Brüchen  Jeu  nämlich,  können  sich  dieselben  eine  Zeitlang 
gegenseitig  unterstützen,  geben  sich  aber  bald  bei  Bewc- 
gungea  des  Gliedes  im  Bette  u.  8.  w.  auseinander.  Auch 
werden  sie  dnreh  die  Festigkeit  des  Kapaeibandea  no^ 
einige  Zeit  zoaammengebalten.  Erfahrungen  der  Art  sind  von 
ausgezeichneten  Aerzten,  so  wie  auch  ▼om  Refcr.  dieses  ge- 
macht worden.  Ferner  ist  der  Kranke  nicht  im  Stande, 
den  Oberschenkel  zu  bewegen;  sofern  derselbe  auf 
dem  Rücken  üegl,  und  sich  bemüht,  mit  Beihülfe  seiner  Hän- 
de^ das  gebrochene  Glied  gegen  das  Becken  zu  beugen,  ao 
gelingt  ihm  dies  zwar,  der  Obefachenkel  ist  jedoch  dabei 
halbgcbogcn  und  die  Ferse  bleibt  an  der  Stelle,  wo  sie 
ruht.  —  Der  zerbrochene  Schenkel  ist  kürzer  als  der 
gesunde;  die  Verkürzung  findet  unmittelbar  nach  dem  Bru« 
che  oder  späterhin,  statt,  in  welchem  letztem  Falle  die  ge* 
lehnten  Bruchenden  für  eine  Zeitlang  noch  ineinandergrei- 
fen; ferner  kann  die  Verkürzung  bald  geringer,  bald  be- 
trächtlicher sein,  sie  kann  2 — 4  Zoll  betragen.  Bedeutend 
ist  sie  bei  völliger  Trennung  des  Knochens  und  groCser 
Zerrcisanng  der  den  Scbenkelhab  nmgebenden  Muskeln; 
.geringer  dagegen  treffen  wir  sie  an,  1)  wenn  der  fragliche 
Knochen  innerhalb  des  Gdenkes  gebrochen  ist,  indem  hier 
das  Kapselband  das  Auscinaudcrlrctcu  der  Bruchstücke  in 
etwas  verhindert;  2)  wenn  der  Schenkelhalsbruch  diagonal 
ist  und  auOserhal^  des  Kapselbandes,  unterhalb  der  Inser- 
tion des  Obtnrators,  Quadratus  femoiis,  der  Gemelli  «oji 
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des  Pjriformis  statt  findet,  m  welchem  Falle  sich  die  Wir- 
kung dieser  Muskeln  auf  das  unlere  Bruchstück  nicht  Sa- 
Xsern  kann ;  3)  endlich  wenn  der  Schenkelhals  in  den  Kör- 
per des  zerbrochenen  Schenkclknocbens  eingefalzt  ist»  was 
Bichat  beobachtet  hat.    Im  Allgemeinen  ist  die  Verkürzung 
immer  dann  geringer,  wenn  der  Schenkelhals  in  der  Nähe 
des  Kopfes  des  Schenkelknochens  gebrochen  und  die  Inte- 
grität des  Kapselbandes  erhalten  ist,  und  ist  Folge  tou  der 
Zusammenziehung  der  Muskeln,  welche  letztere  das  untere 
Bruchstück  nach  oben  ziehen,  wogegen  das  obere  durch  das 
Gewicht  des  Oberkörpers  nach  unten  gedrückt  wird.  Exteo- 
dirt  man  den  Schenkel,  so  wird  die  Verkürzung  so  lange 
beseitigt,  als  man  die  Ausdehnnng  unterhält;  lädst  man  je- 
doch mit  derselben  nach,  so  erscheint  sie  gleich  wieder.  — 
Die  Richtung  des  gebrochenen  Gliedes  erleidet  ebcnfaUs 
eine  Veränderung;  dasselbe  ist  leicht  gebogen,  die  Fufsspitxe 
ist,  wegen  der  Thätigkeit  der  äirfseru  Oberschenkel- Dreb- 
muskeln  so  wie  wegen  des  Gewichts  des  Fufses,  fast  im- 
mer nach  aufsen  gekehrt;  nach  Par^,  Petit ,  $gme,  DesauU 
ti.  m.  A.  jedoch  soll  sie  auch  zuweilen  nach  innen  gekehrt 
sein.    In  diesem  Falle  fand  der  Bruch  unterhalb  der  /oscr- 
tion  der  oben  genannten  Muskeln,    über  welche  die  am 
kleinen  Rollhügel  sich  ansetzenden  ein  üebergewichl  bekom- 
men.   Auch  will  Cloquet  bei  einem  Schenkelhalsbruche  die 
Fufsspitze  nach  vorn  gerichtet,  gefunden  haben.  —  "Endlich 
finden  wir  anch  am  grofsenTrochantcr  eine  veränderte 
Lage;  er  befindet  sich  an  der  kranken  Seite  etwas  höher 
als  an  der  gesunden,  ist  nach  oben  und  hinten  gezogen  ge- 
gen die  Gräthe  des  Darmbeins  und  steht  etwas  vor,  was 
eine  Folge  der  Contraclion  der  Muskeln  ist,  welche  sich 
am  grofsen  Rollhügel  ansetzen.    Dabei  erscheint  der  Ge- 
Säfstheil  der  kranken  Seite  stärker,  aber  abgeflacht.  —  Läfst 
man  den  Schenkel  um  seine  Achse  drehen,  und  legt  die  Ha- 
che Hand  auf  den  grofsen  Trochanler,  so  nimmt  man  wahr, 
wie  sich  dieser  ebenfalls  um  seine  Achse  dreht  und  keinen 
Bogen  beschreibt,  wie  im  gesunden  Zustande.   Bei  diesem 
Versuche  verbleibt  der  Kopf  des  Schenkelbeins  in  der 
Pfanne.  —  CrepitafioD  endlich  hört  man  zuweilen  in  ein- 
zelnen Fällen, 
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Aas  dem  Ebengesagten  ersebcn  wir,  dats  die  Haupt- 
MifllieQ  eiim  ScheBkelbalsbradies  tiod: 

-  1)  Die  VerkOrznng  des  Gliedes»  wobei  der  groise  Tr6> 

chanter  der  Cnsta  iiiaca  getiShM  ist^'  ti  > 

2)  Die  Auswärtskehrung  des  Gliedes. 

3)  Das  Glied  kaoa  leicht  nieder  in  seine  Normallage 
gelmebt  und  ihm  seine  saiüHicbe  Länge  wieder  gegeben 
welrde»,  sobald  ^iMUk  es  geriog  ansieht  und  iiadi  Inoen-dsebl. 

4)  Die  Bewegung  des  gro&en  Troebanlefs  mn  sidl 
selbst  sobald  man  den  Schenkel  um  seine  Achse  die  Lt. 

5)  Die  Umnaglichkeil,  den  ansgestcecktea  Fu£s  nach  dem 
fieelMO  an  bengstt. 

-  .0  HHeht  vnerwahnt  dar£en  wir  die  Symptome  lassen,  wel» 
^h^'i'jf.  Cooper  (chirurg.  Abbandl.  n.  Versuche.  Weimar 

1821.  pag.  160)  angegeben  hat,  und  durch  welche  vfir  einen 
Schenk clhalsbruch  aufserhalb  des  Kapselbandes  (äufserer 
ßcbeukellialsbfucU},  von  einem  Scheukelhalsbruch  innerhalb 
des  Kapselbandes  (innerer  SchenkeUwlsbriich)  ontersehei^ 
4m.  A,  C^vfmt  bemerkt: 

1)  Dafis  der  Uüfsere  Schenkelbalsbrueh  bei  jungen  fndt* 
Tiducu  vorkömmt  und  dafs  die  Fraclur  des  öciienkelhalses 
In  der  Regel  eine  äufsere  ist. 

2)  Dafe  der  fragliche  Bruch  durch  heftige  mechanisdie 
lOnwiriumgeD  entateht^  durch  einen  heftigen  Stöfs,  Slots 
Ton  einer  beträchtlichen  Höhe  und  in  Gefolge  des  lieber* 
ganges  eines  Rades  tlbcr  das  Becken;  der  innere  Sehen- 
keihalsbrueii  dagegen  kann  eine  Folge  gerioger  Yeranlas- 
aongen  aeio. 

3)  Bei  dem  ftofsern  Scbenkelhalsbmch  nimmt  man  leidf- 
ler  Mne  OrepHsrtion  wahr,  bei  )eder  Bewegung  und  gerhüp 

ger  Auöiicliuuug,  weil  hier  die  Verkürzung  geringer  ist. 

4)  Es  ist  hier  der  Troohanter  nach  Yorwäris  näher  der 
Spina  iiii  gekehrt. 

5>  Der  Kranke  spM  hier  giUtbere  Scbmersen  als  b^ 
deminnernScfaenkelhäsbnidie^  iind  empfindet  sie  sogar  bti 
rabiger  horizontaler  Lage. 

6)  Die  Verkürzung  des  Schenkels  ist  geringer  als  bei 
dem  inncrii  Schenkelbalsbrueh. 

7)  Man  kann  den  Schenkel  leichter  drehen. 
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8)  Ffihic  man  das  Bruchstück  io  der  Leistengegend  and  i 

9)  Soll  der  Fofii  nar  beim  Aobein  SdienkeUiakfanicb 

einwärts  gekehrt  seiik 

Uebrigens  kann  der  Schenkelbalsbmch  auch  ein  Split- 
f erbrach  sein,  wenn  er  z.  B.  Folge  eines  Schusses  ist,  er 
kann  compiicirt  sein  mit  Contusionen  u.  s.  w. 

Wenngleioh  bei  genauer  KeBDlnib  dar  IrsgVchea  Fne* 
tur,  bri  einer  aafaiierkeamen  UntersBcbang  des  «erbroch^ 
nen  Gliedes  eine  Verwechselung  des  Schenkclhalsbniclies 
mit  andern  Aifcclioncn  des  Schenkels  nicht  leicht  möglich 
ist,  so  giebt  es  doch  einige  Krankheits&lle,  wobei  ihnlidbe 
Symptome,  wie  bei  dem  SchenkeUiaUbrucbe  voskcmmem, 
Za  diesen  Afleotioneo  gehOrt  ▼orsfiglich  die  Lmatfoo  «ies 
Schcnkclbeins,  welche  mit  der  Fraclur  des  Sclicukclhalses 
tun  ao  leichter  verwechselt  werden  kann,  sofern  der  Bruch 
ein  querer  ist,  wenn  dabei  keine  Diaiocatioa  atatt  findet 
Veiisleidit  man  jedoch  ganz  genau  die  Symptome  beider 
Krankheiten  miteinander,  so  wird  man  sie  leicht  von  einan- 
der unterscheiden  können.    Ist  der  Schenkelkopf  nämlich 
nach  auben  und  oben  und  nach  aufsen  und  unten  ausge- 
renkt, ao  findet  hier  immer  eine  Drehung  des  fufees  nack 
innen  statt,  aehr  selten  und  nicht  so  Tollkommeo  ist  dies 
der  Fall  bei  dem  Schenkelhalsbniche,  bei  welchem  das  Glied 
leichter  bewegt,  nach  aufsen  gedreht  und  verlängert  wer- 
den kann.   Bei  der  Luxation  des  Schenkels  nach  oben  uad 
innen  iat  der  Fuüb  swar  nach  auCm  gerichtet,  «UeVn  maa 
kann  nur  mit  groCier  Gewalt  demadben  seine  normale  Kicb» 
fung  wiedergeben;  auch  llQhlt  man  bei  dieser  LoMfion  den 
Schenkelkopf;  bei  der  fraglichen  Fraclur  dagegen  kann  man 
den  Schenkel  leicht  in  seine  natürliche  Lage  bringen  and 
iÜhU  den  Kopf  durchaus  nickt       Hftufig  ereigiaeteii  sich 
feiner  Ffille,  wo  man  den  Sohenkelhabbruch  mit  einer  kd- 
tigen  Contnsion  der  Umgegend  des  Hüftgelenks  nnd  des 
Hüftgelenks  selbst  verwechselt  lialle  (s.  Boyer  (raile  des 
maladics  chirurgicalcs.  Paris  1818.  T.  lU.  p.  270).  Bei 
beiden  Zuständen  findet  ein  heftiger  Scbiaeis  statt,  so  wie 
eine  AuswSrtsdrehung  des  Fufses.   Bei  der  Contnsion  sind 
)cdoGh  beide  Uutercxtremitälcn,    sofern  man  die  kranke 
ausstreckt  und  sie  mit  der  gesunde  vergleicht,  gleich  lang; 
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I      ist  dagegen  eine  Fracfnr  ▼orbandeo,  so  mohemf  das  lar- 
ii      broehaw  Glied  bei  diesem  Yereuch  Ulner.    Oreirt  mas 
ferner  den  kranken  Sdienkel  um  seine  Achse ,  so  bewegt 
I       sich  bei  der  Contusion  der  grobe  Trocbantcr  in  einem  gro- 
ll      (sen  Bogen,  bei  der  Fractur  dagegen  um  sich  selbst.  Ist 
I        man  jedoch  bei  bedeutenden  Contusionen  der  Hüflgelenk- 
p      gegdui  darüber  in  Zweifei»  ob  eine  Fradnr  des  Schenkel» 
\      JiiflseB  zugegen  ist  oder  niebt,  dann  that  man  am  besten» 
,       dafe  man  ▼on'iHett  Untersnehongen  n.  s.  w.  abiftfst,  seinen 
Hcilplan  gegen  die  Contusion  einrichtet,  und  dem  Kranken 
die  gröfste  Ruhe  empfiehlt.    Ist  die  Contusion  erst  völlig 
beseitigt»  dann  wird  es  sich  zeigen,  ob  die  fragliche  Fractor 
jegenwirtig  ist  oder  nicht  Ezistirt  sie»  so  bleibt  der  Fnfi 
küner  und  nadi  anben  gedreht»  im  entgegeogeselalea  Fidle 
sdier  nicht. 

Prognose,    Der  Schenk clhalsbruch  gehört  immer  zu 
den  wichtigsten  Verletzungen  und  bietet  in  sofern  eine  nnr 
gOnstige  Prognose  dar,  als  Yerkörzung  des  Gliedes,  als 
lllierhaapt  eine  unyollkonimene  Zosammenheilaog  deshalb 
so  leicht  znrflckbleibt»  weil  wir  aniser  Stande  gesetzt  sind 
Sur  Bruchstelle  zu  gelangen,  diese  genau  zu  prüfen,  zu  er- 
ibrschen,  an  welcher  Stelle  der  Schenkelhals  gebroclien  ist» 
weil  ferner  es  uns  unmöglich  ist,  die  sichere  Ueberzeugung  za 
^Winnen»,  ob  die  Reposition  wirklich  n^d  genau  geschehen 
ist  oder  nicht;  dann  isl  diese  sowohl  als  aneh  die  Retea- 
fion  nicht  ohne  Schwierigkeiten  zu  bewerkstelligen,  da  bei 
jener  auf  das  obere  Brurkstück  wegen  seiner  Lage  nicht 
zu  rechneu  ist   Uebei  ist  ferner  die  Prognose  deshalb,  weil 
bei  der  besprochenen  Fractur  die  Wiederrereiaigaog  der 
Bruchslücke  durch  Knorpslmasse  sehr  leicht  unvollkommen 
geschehen  kann»  wegen  der  geringen  Emihrang  des  oberen 
Bruchstückes,  welche  uin  so  geringer  ist,  je  näher  der  Sehen- 
I        kclhals  am  Kopfe  gebrochen  und  je  mehr  die  faserigte  Sub- 
^       Stanz  zerrissen  ist»  welciie  den  Schenkelhals  umgiebt.  Die 
SiBÜhrong  des  oberen  BruchslOoks  geschieht  nAmück  durch 
die  kleinen  Arterien»  welche  das  Ligamentum  rotundom  be- 
gleiten ,  sie  ist  aber  zu  schwach  und  mehr  auf  das  untere 
Ende  des  fraglichen  Bruchstückes  beschränkt.    S.  Fractura. 
Daher  erloigt  nicht  selten  entweder  eio^  ,ua?<|UkQmiuciu: 
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oder  ptr  keine  VereiBiguif;»  oder  ein  kffaisdidiee  GdbA, 
mid  dies  um  ao  leiehler»  irebn  das  obere  BracfaalOdi  scb 

•  zerstört  ist. 

Früher  waren  die  Aerzte,  wie  Louis,  Sabatier  u.  m.  A. 
der  Meinung,  dafs  der  Scbenkclhalsbrnch  nicht  zusammen- 
heilen kOone^  weii  sie  nemteD,  der  Gallus  werde  darch  db 
Sjnovialmiierie  an^elM»  und  weä  dem  Scfaenkelhaiee  im 
PörioBicum  mangele;  es  Ist  )edoeh  eine  ansf^emachte  Sachen 
dafs  die  dicke  Fasersubstanz,  welche  den  Schenkelhals  um- 
gebt, wahres  Periosteum  ist.  BesauU,  Richwand,  Boger 
A.  haben  in  Gefolge  ihrer  pathologisch  -  anatomischen 
Untersackmigen  die  Beobachtung  gemadit,  dais  der  JinglMAe 
Bruch  ebenso  gut  heilen  kann,  als  aHe  andere  Fraduren, 
dafs  ferner  die  Verheilung  ohne  Verkürzung  zu  Slandc  koui> 
inen  kann,  dafs  sich  zuweilen  zwischen  den  Bruchstücken  ein 
lakches  Gelenk  bildet,  und  in  diesem  Falle  sind  die  Knochen- 
slflciie  mit  einander  entweder  durch  efaie  faserige  Substaai 
verbunden,  oder  sie  bleiben  yOUig  unvereint  und  sind  mit 
einer  Flüssigkeit  umgeben,  die  jauchig,  ölig  oder  blutig is^ 
welches  letzteres  vorzüglich  bei  alten  Individuen  Torkoa» 
men  kann.  War  der  Körper  des  Schenkelbeins  in  den 
•Kopf  eingekeilt,  so  findet  man  den  ersteren  abgerundet  im 
Kopfe  und  umgeben  mit  einer  elfcnbeinarf/gen  Substanz. 
Uebrigens  ist  die  Verkürzung  des  gebrochenen  Gliedes  jiiciil 
selten  eine  Folge  fehlerhafter  Behandlung. 

b)  Der  Brnoh  des  Sohenkelknachens  unter  Acm 
Ueinen  Rollfaflgel  kOmmt  selten  vor  und  entsteht  nach 
einem  Fall  auf  den  grofsen  Trochanter,  auf  die  Aufsenseite 
des  Schenkels,  auf  die  Knie  oder  wird  durch  das  Auffallen 
dner  Last  auf  den  Oberschenkel  herrorgebracht  Die  £iv> 
scheinongen»  wodnrch  wir  diese  Fraetinr  erkennco«  die- 
selben, wie  beim  Brueh  des  KOrpers  des  Menkelknochens, 
nur  ist  hier  das  obere  Bruchstück  ebenso  wie  das  untere 
nach  oben  und  innen  gezogen,  und  zwar  das  erstere,  wei- 
dies  man  fühlen  kann»  mittelst  der  Einwlrkmq;  des  Fsoan. 
major,  des  Uiaett  interans  nnd  PaeCfaiaeiiSt  das  lettftre  ds^ 
gegen  dnrdi  die  Abdnetoren.  ^  Was  die  Prognose  an- 
langt, so  ist  sie  hier  nicht  so  günstig,  wie  bei  dem  Bruch 
des  Femurs  an  seinem  KOiper^  weil  man  bei  jenem  Bmoh 
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nicht  auf  das  obm  BradutfitiL  einffhlLen  kann,  welches  in 
der  Regel  hei  seiucr  ahnormeii  Richtung  verharrt  —  Fast 
iiumer  bleiht  daher  eioe  VerkürziiDg  zurück. 

«)    räch  de«  f^rof »en  Troobanters.  Di«e  ^leieb> 
lalb  «chea^  mehr  bei  jin^eniliidiTidaen  vorkeaimeBdefVao- 
tar,  ist  entmder  eioe  schiefe  oder  transverseUe,  ereignet 
sich  an  der  Basis  oder  an  der  Spitze  des  grofscn  Rollhü- 
gels,  entsteht  in  Gefolge  eines  Falles  auf  denselben  und 
•wird  ao  fetgendtn  SymplomeD  eikanot:  der  Trochaoter  he» 
findet  sich  nicht  an  seiner  nalQrliofaeB  SteHe,  sondern  mehr 
nach  oben  und  hinten,  au  der  liruchstelle  ist  eine  abnorme 
Beweglichkeit  zu  bemerken ,  der  Trochanter  bleibt  still  ste- 
hen,  sofern  wir  mit  dem  Schenkel  eine  Rotation  vornehmen 
und  Iii  -dar  Regel  ist  luennit  eine  Geschwulst  verbanden. 
«—  Hlnsichts  der  Prognose,  so  ist  dieselbe  günstig,  sofam 
der  Bruch  ftir  sich  allein  besteht,  ungtlnstig,  wenn  damit 
eine  Verletzung  des  Hüftgelenks  verbunden  ist. 

3)  Fracturen  am  untern  Theil  des  Femurs. 
«)  Bruch  des  Schenk^Unochens  oberhalb  de^ 
Conrdylen.  Diese  Frator  ist  eben  so  sehen  wie  die  eben- 
beecbricbene,  bald  transversell,  bald  schief  und  manchmal 
mit  einem  Läugebruch  verbunden,  wodurch  die  Condylen 
▼öUtg  getrennt  werden.  Sie  wird  durch  ebendieselben  Veiw 
anlassungen»  wie  die  sab  e)  abgehandelte,  erzeugt  und  ao 
folgenden  Symptomen  •eikannt:  Der  Schenkel  ist  nach  ao- 
fsen  gekehrt,  der  äufscrc  Condylus  nacli  hinten,  der  innere 
nach  vorn  getreten  und  die  Palella  nach  aufscn  gerichtet. 
Zuweilen  fühlen  wir  das  nach  hinten  und  rückwärts  gebo- 
l*ene  untere  Bruchstfick  in  der  Kniekehle  und  das  nach 
^om  vorragende  obere,  durch  die  WeichgebÜde;  die  Dfs-, 
location  findet  gewöhnlich  in  der  Peripherie  statt  und  end- 
lich ist  immer  eine  beträchtüche  Anschwellung  des  Knies 
▼orhandeo. 

Die  Vorhersage  ist  wegsft  der  Mibe  des  Kniegelcnka 
immer  sehr  ungünstig.  Tergl.  hierUber  den  Art.  FWu^nra. 

h)  Der  Bruch  der  Condylen  des  Scheakclbeins 
ist  nicht  minder  eine  seltene  Erscheinung,  kommt  entweder  als 
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,  eine  idiiefe  oder  loDgiCadiooUe  Fractur  vor,  entsteht  in  Ge> 
iölge  eiocs  fUlet  aafii  Kmc^  auf  die  FOCse  oder  durch  eiM 
Schlag  aufs  Kaie,  and  ist  oft  ▼erblinden  mit  einein  Qber- 
hrudie  des  Schenkels  und  mit  Verletzungen  der  Weicbgebilde 
Wir  erkennen  diese  Fractur  au  der  abnormen  Beweg- 
lichkeit der  Coadjlen,  daran,  dads  beide  Coadjrien  von  da- 
ander  entferne  sind  nnd  dab  das  Knie  stark  geachwoBn 
ist  und  Imiter  ersdieint  «—  Die  Prognose  ist  sehr  uügün- 
slig,  eine  Töllige  Herstellung  selten  und  nur  bei  jungem 
Subjecten.    Häufig  entstehen  Entzündung,  Caries  des  Ge- 
lenks, waldie  sehr  traurige  Ausginge  nehmen  und  oll  den 
Tod  herbeifilhren  können.  VeigL  Fractnra. 

Cur  der  Fracturen  des  Oberschenkelkoochena. 
1)  Behandlung  des  Bruches  des  Körpers  dea 
Oberschenkelknochens. 

«)  Die  Reposition.  In  geschichtlicher  Beaidmng  be- 
merken wir  in  Betreff  der  Einrichtung  der  überschriftlichcn 
Fractur,  dafs  Qahen  zuerst  eine  Beschreibung  der  Art  und 
Weise,  deren  er  sicli  bei  derselben  bediente,  zurtickgelas- 
sen,  dafs  Hif/ffQkraies  dagegen  (/'/erer  Bibliothecaiatrica  etc. 
Bifipohrai99  opera.  Vol.  III.  pag.  dO)  hierfiber  nur  bemerkt: 
dab  wenn  der  Schenkel  gebrochen  ist,  man  DDr  eine  bin* 
reichend  starke  Extension  sorgen  müsse  u.  s.  w.  Gattm 
(de  usu.  part.  VII.  c.  14.  p.  573)  wandte  bei  der  Rcposi- 
tion  des  fraglichen  Bruches  sein  Glossocomium  au,  vireldie« 
wir  bei  OHba§$u$  (de  machin.  e.  7.)  zuerst  abgebiidel.  fin- 
den. Das  Golsii'sclie  Verfahren  wurde  mit  mancheriei  Mo> 
dificationen  lange  Zeit  beibchahcu,  daun  aber  ging  mau 
.abwechselnd  zur  Anwendung  der  Schienen,  Riemen,  Fla- 
acbenzüge  u.  s.  w.  über,  wie  wir  dies  bei  Petit,  Duverne^ 
'  H^isimr  finden,  welcher  letstere  die  Repoaition  bei  dem 
Obersehenkelbeinbruch  in  der  Milte,  zwar  mit  blolsen  US^ 
den  Tcrrichlete,  zu  den  cbeugenanuteu  Mitteln  jedoch  ia 
solchen  Fällen  seine  Zuflucht  nahm,  in  welchen  die  Anwen- 
dung der  blüfscn  Hände  nicht  ausreichte;  man  legte  gedachte 
HftlfiNDiClel  oberlHdb  dar  Coodylen  des  OberschenkeVkuo- 
chens .  an.     Dupouy  ( Cooper^t  fiandb.  der  Chhr.  Bd.  SL 
pag.  90)  war  der  erste,  welcher  die  Bemerkung  machte, 
dsSä  sofern.  Mi>aj»  die  Ausdehnung wcrioeugc  oberhalb  der 
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CSondjkn  des  Femnr  ttibrSditet  hierbei  eine  ^jnlbe  Kraft« 
MHrendiiii^  erfordeHSdi  wSre  und  man  daher  die  Esten» 

aion  an  den  FQfsen  machen  müsse,  und  Fahre  sagt  mit 
Keclit,  dafs  bei  Jener  Metbode  die  Muskeln  gedrückt  und 
mar  ThSligkeit  noch  mehr  aufgereizt  >vürden»  DesauU  enU 
schied  si4^  ancb  dafOr,  daÜB  die  £xtenaion  an  den  Fttfim 
^emacbl  werde  und  die  Contraextcnsion  bewerkstelligte  er 
nicht  wie  sein  VorgKinger  au  der  luguinalgegend,  sondern 
nn  Becken  oder  an  der  Achselhöhle.  Desault  war  es  auch 
der  die  IrQlierhin,  namentlich  im  H6tcl  Dien  gebrftnciilick 
gewesenen  Federbetten,  bei  welchen  der  Kftrper  so  leicht 
einsinkt  md  die  gerade  Riohtunf^  TerlSbti  abaohaffte  und 
statt  ihrer  feste,  harte  Matratzen  einführte.  So  viel  in  ge- 
schicbtÜcber  Beziehung  über  die  Reposition  der  fraglichen 
Prnctnr;  ansffihrlich  handelt  hierüber  ji.  L.  Richter  uk  s. 
Handb.  der  Lehre  der  Fractnren  tt.-s»  w.  pag.  363  ab. 

Befdr  ^e  RepMhiao  Torgeoomnie»  wird,  ist  es  noth« 
wendig,  das  Bett  worauf  der  Kranke  zu  liegen  kommt^ 
zweckmäfsig  einzurichten.  £s  mufs  dieses  yollkommen  ho« 
nicQtal,  nicht  breiter  als  3  Fub  sein,  an  den  FüHmu 
0en  hohen  Rand  haben»  und  die  Matratze  mnb  fest  sein. 
An  der  Stelle,  wo  der  Kranke  mit  dem*  Steifs  zu  liegen 
kömmt,  lege  man  ein  mehrfach  zusammengelegtes  Leinen- 
luch,  womit  der  Kranke  nölhigenfalls  leicht  und  vorsichtig 
gehoben  werden  kann»  und  an  der  Decke»  über  den  Pa* 
tienten  befestige  man  eine  Schnur  mit  einem  Qoerhols»  an 
welchem  sich  derselbe  fcslLälr.  Sehr  empfehlungswerlh  ist 
sowohl  bei  Bewegungen  des  Patienten  während  seiner  Cur, 
als  anch  beim'  et  wenigen  erfordeslacben  Transport  desselben 
ans  ehiem  Bette  in  das  andere  Lmyii^M^  Kranl^enheber 
dessen  Krankenheber»  seine  Anwendnng  und  Vorlheile»  top- 
zUglich  bei  Behandlung  der  Brüche  der  untern  Gliedmafacn» 
mU  2  Kupf.  Mainz  1812.). 

Ist  der  Kranke  entkleidet  and  aufii  Bett  gelegt,  so  wird 
das  gebrochene  Glied  TorsiGhtig  gdioben  nnd  in  eine  ge- 
fade Linie  ^fbracfat  Ein  kriftiger  Gehalte»  welcher  sieh  . 
zur  Seite  des  kranken  Schenkels  stellt,  legt  seine  beiden 
HSnde  auf  die  vorderen  Spinae  iliacae  und  hält  so  dasBek- 
ken  fest;  die  Extension,  bewirkt  ein  weiter  GehftUe  am 
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Fafse,  indem  er  die  rechte  Hand  an  die  Ferse  legt,  m  _ 
der  Daumeji  sich  an  dem  einen  die  vier  übrigeo  Ciogw  k» 
den  andiefii  Kodcbely  der  Danmeii  det  linken  nind  da^ 
gen  lieh  «nter  der  Fobsdile  luid  die .  Übrige  vier  Fio^a- 
^uf  dem  Fufsrücken  befinden.    So  gefallt  wird  der  Fids 
anfänglich  gelind  und  in  der  Richtung  des  Brucbatiicij^ 
daDD  stärker  jedoch  immer  gleidiiörmig  und  ia  der  Itft^ 
taDg  des  GMedee  so  fange  angenigeii,  bia  damlbe  Mine» 
male  Ricbting  und  Ulnge  erhdt  —  Ehedem  legte  man,  lits. 
auch  noch  jetzt  hie  und  da  geschieht,  zur  BewerkfiCelÜgiM^ 
der  Contraextension,  ein  Handtuch  oder  eine  Schlinge  am  im 
LeiateDgegeud,  wodurch  jedoch  ein  Drack  auf  ^ftr  ilhihrti 
reo,  auf  den  Reetoa  femoraha  und  die  Übrigen  hniwiJir 
ten  Modieln  bewirkt  und  dieae  gereizt  werden.  —  War  die 
Reposition  nicht  vollkommen  gelungen,  oder  haltt  mwi  uax 
einen  provisorischen  Verband  angelegt,  so  mub  die  Reao- 
aifion  wiederholt  werden,  wobei  daa  Güed  beln  Aba^mcn 
dea  Ycrbandea  Ton  den  Gehldfen  eben  ao  gehalfen  werden 
nrafa»  wie  wir  es  oben  bei  Verrichtung  der  Reposition  zeig- 
ten.   Sind  die  Muskeln  nach  geschehenem  Bruche  sehr  atark 
angespannt,  dann  unternehme  man  die  Reposition  nichc  elMr 
als  bia  aie  erachbfft  worden  aind,  womvAnl^ihlogiaftc^  Adetr-l 
UiB,  eine  paasende  DiSt  o.  a.  w.  hmMgBo. 

Wir  werden  jedoch  die  oben  geschi/derte  Art,  die  l\c- 
Position  zu  vollführen  nur  in  den  Fällen  in  Anwendung 
ziehen  können,  wo  eine  geringe  Diftioi^fem  «lall  ündet^ 
ferner  d%  wo  die  Moaknhifor  nicht  :aehi^.alaÄ  iit,  ferner  W 
Qn^brOehen  und  wenn  die  Eraefor  belSlndera  Torkömmt. 
In  entgegengesetzten  Fällen  aber  reichen  wir  damit  nicht  aus, 
sondern  bewerkstelligen  die  Repoalipn  mitteist  mechanischer 
Vorrichinngen,  von  welchen  wir  bd  dai  RetenUnn  apre- 


k)  Retention.  Von  tUppoknOm  an,  der  sidi  behuts 
der  Unterhahung  der  Streckung  des  fracturirlen  SchcnkeU 
knochens  einer  langen  Rinne,  die  er  CMk)]v  nannte  (Henri- 
cu$  StepkanuH  Lexicon  grtieeo  •  iatinum.  cmkii»^  eal 

OfNrd  €kirut§o$  Mrmmmtum  rotmdum^  obhugmn,  enmah 
Ai  f ood  «rtit  oirt  fewmtr  fhmhtm  eonßcitur  et  tmUhfiur, 
^mlmm,)  imd  den  Verband  micteist  ckei  Binden  Terricb- 
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f€te,  inmki  er  das  Glied  mit  der  Hiff^  uiiwickeUc,  blieb 
die  Bebandluog  dte  fraglichen  KDOcbeobrachs  bis  auf  jL 

Pariy  bis  auf  die  vetsdiiedeiitKcbe  Modiikatioii  der  EitÄB- 
Bions-Verrichtungen  dieselbe.  A  Pari  wandte  bei  der  Re- 
tcDliou  keioe  Maschinea  an»  sondern  gebrauchte  bierza 
SdMetten  und  RoUbioden;  erst  mit  tiUdtm  kanieii  die 
sosaniiDeDgesetttMi  VefricfataDgen  auf»  Die  wichtigsten  bleiw 
von  bis  auf  die  neuesten  ZeÜen  woHen  wür  weiter  unten 
erwähnen. 

Die  Richtung,  die  man  dem  Glicdc  bei  der  Heilung 
der  FractBi*  gab,  ist  1)  die  in  gerader  Liniet  2)  wobei  das 
Knie  gebogen  nnd  das  Glied  anf  seine  Snisere  Partie  ge* 

stützt  ist,  3)  endlich,  wo  der  Ober-  und  Unterschenkel' 
durch  eine  doppelt  geneigte  Ebene  iu  der  Beugung  erhal- 
len werden. 

Die  erste  Methode  bt  die  iileste,  deren  dch  Uiff^ 
krmi€9  und  aRe  griechischen  Aerale  bedienten  nnd  die  rw* 
züglich  von  DeaaM  wieder  herrergerulen  wurde  und  jetil 

fast  in  allen  Ländern  angonoromen  ist.  Weiter  unten  wer« 
den  wir  hierauf  wieder  zurückkommen. 

Die  iweite  von  PoU  empfobienei  auch  von  andm 
wie  von  Aükeu^  Braun ^  Kttek&r  u,  s,  w,  angenpainiene 
Methode,  hatte  vorzüglich  viel  AnbSnger  in  England  gefun*« 
den.    Pott  glaubte,  dafs  durch  diese  Richtung  des  gebro- 
chsnen  Oberschenkelbeins,  die)e|iigen  Muskeln,  welclie  sich 
an  den  Brochslücken  inseriren,  am  l>esten  erschlafft  wfir* 
den;  wenngleich  eine  solche  ErschlafTong  der  Muskefai  bei 
der  Heilung  der  fraglichen  sowohl,  als  wie  Oberhaupt  )edee 
Fractur  sehr  wichtig  ist,  so  kann  man  sie  niemals  vollkom- 
men bewirken»  denn  wenn  man  dem  Gliede  auch  eine  solche 
Lage  giebt,  wodorcb  einige  ihrer  Insertionspnnkte  erschlafft 
werden,  so  werden  andereifeilB  ihre  AnCageälslBn  Wieden 
angespannt.   Nun  aber  finden  «bei  der  iPotff sehen  Lage  M 
gebrochenen  Oberschenkels  folgende  "Nachiheile  statt:  Die 
Ex-  und  Contraexlensiou  können  nicht  ohne  ösbwierigkei- 
tctt  bewirkt  werden»  man  kann  die  hiemi  «rfdrdisrbdi^ft 
KriAe  nicht  an  einet  von  der  Fraetn#  enffetuM  ftdie  an^ 
wenden,  sondern  an  dem  gebrochenen  Knochen  selbit,  man 
ist  nicht  im  Stande  den  gebrochenen  Schenkel  mit  dem  ge^ 
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niDden  behofs  der  Bemtheiiim^  ob  die  Heilung  regeiuULfiti^ 
geschehe^  ver^wh^  mir  sdiwer  IftÜBt  akh  der  Unterschca» 
kd  so  üAeMf  dtb  seine  Bewegung  gegen  den  Obenchca- 

kcl  verbatet  wird;  die  fragliche  Lage  selbst  ist,  wie  es  die 
Erfahrung  lehrt,  fQr  den  Kranken  sehr  beschwerlich,  dann 
kommen  hieczu  noch  die  Schmerzen^  welche  durch  den  Dtvck 
des  KOrpen  des  Kranken  auf  den  groben  IVodiMitcr  w- 
snlelst  werden»  femer  die  SlOmng  nendieilei  nothwcndigei 
Bewe{^ungen  des  Fracturirtcn ,  wie  z.  B.  beim  Stuhlgaoge 
nnd  endlich  läfst  sich  die  PotVsche  Methode  da  nicht  an« 
wenden,  wo  beide  Oberschenkelknochen  gebrochen  siodL 
Das  Peitsche  Veifahren  ist  folgendes:  Kach  voUfÜhitcr  Ae- 
posilion  Bsgt  FpU  den  Knnken  so,  dals  der  kranke  5cl» 
kcl  auf  seine  üufsere  Seite  nnd  auf  den  grofseu  TrochnUtt 
ruht|  und  der  Körper  des  Patienten  sich  auf  dicseihe  Seile 
neigt;  hierbei  befindet  sich  das  Knie  in  halber  Biegung  ia- 
«        mit  der  Unterschenkei  sieh  auf  seine  Snlsenste  Partie  MItUA 
kdnne;  dieser  selbst,  so  wie  der  Fofs,  liegen  nach  anfeen, 
etwas  höher  als  der  Oberschenkel  und  werden  durch  Pol- 
fiterkissen  unterstützt.    Ist  dies  geschehen,  so  wird  unter 
dem  Schekkkei  eine  breite,  ausgehöhlte^  mit  W'er^  oder 
WoUe  gut  ansgef&tterte,  Tom  groGMn  IVocbanfer  his  noleiw 
halb  des  Knies  reichende  HolzscUene  gelegt,  daranf  eine 
zweite,  etwas  kürzere  von  der  Ingiiioa/^'egend  bis  zum  Knie 
gehende  Schiene  au  der  inuern  Seile  des  Gliedes,  und  end- 
hch  eine  ISköpfige  Binde  aogelegl.  J>Jf^  Schenkel  bringt 
Pell  auf  Kissen  nnd  Islst  ibur  wenii^t  eine,'fi9|i*/lll^ 
niebt  erforderiidi  nia<^f,  was  nur  gtrfWiili  iiwjffin  ^nikfimmi, 
in  dieser  Lage  bis  zur  völligen  Verheilung  verbairen.  Man 
vergl.  übrigens:  Pott  Some  fews  remaiks  on  fraclurcs  and 
dislocations.  London  1765  u.  X768;  Kkkland  AUgem.  Be- 
merk Itter  P0t^9  allgeuL  Bcoierk.  Ton  den  Beinbrildico. 
Lcfipa.  1771.  und  JS.  Co9p§r  neuest  Handbw  d.  CUr.  Bd.  2L 
p.  94  u.  Bd.  4.  p.  422. 

Die  dritte  Methode,  wobei  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel durch  eine  doppelt  geneigte  Fläche  in  der  Beugung 
eihalten  werdet^  lühri  w  BM  her.  £r  bedient  sich  hiem 
hesondem  Apparats,  welcher  swel  geneigte  Fiftchen 
^•"^  und  mit  Kissen  gepolstert  ist.     Die  eine  dieser 

Ebenen 
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Ebenen  neigt  sich  von  der  Kniekehle  nach  der  Ferse,  die 
andere  von  der  Kniekehle  gegeu  deo  Höcker  des  SitebeioA. 
Das  Glied  wird  auf  diesen  Apparat  so  gelegt»  dals  es  sich 
Id  Beugung  befindet»  worauf  man  eine  von  der  HOfb  bis 
sar  äufsern  Seite  des  Knies  gehende  Schiene,  und  dann  eine 
zweite  auf  die  innere  Seile  des  Oberschenkels  anlegt.  —  Die- 
sen Apparat  haben  ^meabury  und  Smüh  (s.  weiter  nntcn) 
ia  solern  verbessert,  als  sie  ihn  stellbar  machten.  —  Wenn 
gleich  nun  diese  Metbode  besser  als  die  Pafl'sdie  ist,  so 
steht  sie  docli  der  Desaull^schen,  jetzt  von  deu  meisten 
Praclikern  in  Gebrauch  gezogenen,  nach,  hinsichtlich  welcher 
ielUern  wir  auf  folgende  Werke  verweisen:  Oenvres  chi- 
nurg.  de  DewauU  par  BMai.  T*  1.  —  Bo^  le(ons  sor  les 
maladies  des  oe.  —  lioyer  tntH4  des  raalad.  Chirurgie  T.  fif.  . 
—  Richerand  Nosographie  Chirurgie.  T.  III.  —  Deaauit, 
Chirurg.  Nachlafs.  Gött.  1799.  Bd.  I.  Th.  2.  pag^  109  u.  140. 
and  il«  Giaräina  memoria  sulle  fratture  con  alcuna  Aiodifi* 
canone  all'  Apparato  di  De9auU,  Palermo  1814. 

Bevor  wir  cur  Beschreibnng  des  ilMaaiil*sdien  Yerfah* 
rens  übergeben;  wollen  wir  die  uns 'bekannten,  bisher  an* 
gegebenen  Apparate  zur  Retention  des  fracturirten  Ober- 
schenkelknodiens  an  seinem  Körper,  namhaft  machen. 

Es  gehört  hieher  zuerst  das  bereits  erwähnte  Glosso» 
cominm  GaMt,  welches  wir  auch*  in  RMim^M  Handb.  der 
Fracturen  u.  s.  w.  Taf.  16.  Fig.  4.  abgebildet  finden;  dann 
midan'9  Apparat  (Richter  Taf.  16.  Fig.  8.  9.);  der  Apparat 
y^oa  SemlUt  (Gerdg  p.  460.  Taf.  17.  Fig.  6.);  der  ßölieiur^ 
sehe  CBöiteker  p.  2ia  Taf.  13.  Fig.  9  —  12.,  audi  in  AM- 
ier  und  Henkel);  die  Jfnmfi'scfae  Fubsdiwdbe  (Afoli/er  Be« 
schreib,  der  Brauh'schen  Maschine  zur  zweckm.  Lage  einf, 
u.  compl.  Beinbrüche  der  untern  Giiedin.  Ulm  1805.,  auch 
in  Bernstein  und  Biekier);  Cooch'a  Maschine  (in  dessen 
Rcmaifca  and  Essays.  Toi.  L  pu  307,  auch  in  Htfer,  Bern* 
sMa  und  Biekier);  ^Itoi'« Verbesserung  TOn  6öoek*e  Ma- 
schine {llofer  Th.  3.  p.  131.  Taf.  4.  Fig.  41.,  auch  in  ßern^ 
eiein);  Laurer's  Apparat  ( Loder' a  Journ.  für  Chir.  u.  s.  w> 
Jena  1805.  Bd.  3,  St.  SL);  SmUer'a  Schwebaapparat  (Sami^ 
ier  Anwais.  die  Beinlurflche  der  Giiedomben  u*  s,  w.  sichev 
und  bequem  zu  heilen.  Konstanz  1812.,  auch  in  Ott  und 

Med.  clur.  bcjcL  Xil.  Bd.  36 
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Richter);   K'oppemläUef^9  Verbesserung  des  Sauter^nAtm 
Apparats  (dessen  Beschr.  einer  neu  erfniul.  und  verb.  M.i- 
sdiine  für  alle  Beinbr.  u.  s.  w.  Augsb.  u.  Lcipz.  1823.,  aock 
in  Oi^  ond  ßiekier);  Magof^s  Schwebeapparat  <in  dessci 
N.  Syst,  des  chirarf^.  Verb.  a.  d.  Franz.  Ton  F9nUer.  lAndk 
1833.  pag.  76.  Fig.  27.);  BnsKs  eiserne  Maschine  für  Schfo- 
kelbrücbe  (Med.  and  pbjs.  Journ.  hy  Fothergiä  and  U  ni 
Lond.  1815.  Blärz);  Dtipnytrenfi  und  Ch.  BeWm  ApfNiA 
mit  doppelt  generier  FUohe  (Ck.  B^U  Syst.  der  opersL 
Chir.  a.  d.  Engl,  von  KommtlL  BerKn  1815.  Tb.  2.  p.  156. 
Taf.  3.,  Uarleß  rheiu.  wesfphälische  Jahrb.  Bd.  8.  Sl.  2.); 
Earlea  Bett  (Chir.  Haudb.  Bd.  8.  Ablb.  l.  p.  85,  auch  tu 
Oii  und  Biokter);  der  Apparat  von  jimetburf  tut  einen 
Planum  mdinatnm  (on  Ibe  natore  and  treabnent  of  (rada- 
res  ete.  London  1827.,  ancb  in  OK  ond  Richter);  AinalhWi 
Apparat  (Taschenb.  für  Acrzle  und  Wundärzte,  a.  d.  llal. 
von  Grossi,  München  1816.,  Ijangenbeck  Neue  Biblioth.  d. 
Chir.  Bd.  1.  p.  252.  Fi^.  2.  3.);  Delpeek^B  Apparat  (cbimrs. 
Kupfert.  Heft  5.  Tat  23.  Fig.  2.);  die  VorrichtuDg  von  Gü- 
rafiger  mit  doppelt  inclinirter  Flüche  (Ldiub.  med.  aud  sur^. 
Journ.  April  1821.  p.  194.  Fig.  1.  2.);   Schmidts  Apparat 
(de  femor.  fracto  novaque  ad  id  sanand. adhibenda  meliiodo  | 
Dissert.  Grypb.  1822.»  auch  in  Riekier);  ThSer's  Schwebe*  { 
apparat  {Xrow^Mm  Beschr.  n.  Prüf,  der  Th^icfceo  Ma- 
schine.  Prag  1821.,  Richter  p  377,  Taf.  9.  Fi^.  2.);  J. 
Flagge  nach  dem  DeaauU'^chen  Apparat  coaslrmUe  \^oT-  | 
richtuog  (I  he  New  England  Journ.  of  Med.  and  Sw^ 
Boston  1821.  Jannarj  Nr.  1.  p.  38);   Of6s9m's  Apparat  | 
{Fr9H9fi9  Nolls.  No.  6.  Bd.  4.  pag.  89.  1822.);  Sm//J^'«  Ap- 
parat (the  Ne%v  York  med.  and  phys.  Journ.  Decbr.  1825.  i 
pag.  494,  auch  in  Ott);  Eidcrtona  Maschine  für  coinpli- 
cirte  Oberschenkelbrüebe  (r.  Grmfe'9  v^v.  ^aUsr^s  Joont 
Bd.  H.  p.  471.  Tat  Y.  Fig.  4.  5.))  Fb/^«  Modificaftoa  des  I 
i^esoai/f sehen  Apparats  (Noovo  saggio  di  osservationi  e  eK 
Espericnze  medico  -  chirurgiche.  Vol.  III.  Pavia  \H16,  ins 
Deutsche  übers.  Weimar  I8'2a,  chir.  Kupfert.  Ueft  17.  T<if. 
82l  FigL  4-«y.);  ^Ae/«  Verbesserung  von  IKssoai/l's  Schio» 
MB  (The  Amerie.  med.  Reconi.  PhflaM.  189IL  VoL  e.  No. 
8.  April);  BmlM§  Modiücaüou  des  CouCracxlcnsiousbaudcs 
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mm  IhmUttAm  Apparat  (!.  c  Odbr.);  A7«i>i*«  Verband 
(iD  ».  Graefe'8  u.  r.  lyalther's  Jouru.  1823.  Bd.  4.  p.  17,); 
Greaelya  Apparat  (cLir.  Kupfert.  Taf.  290.);  Grag's  Bem» 
brudimaschioe  (Ibe  London  med.  and  phjs.  Jouni.  Vol.  54. 
Aug.  1825.);  Cereiia's  Strohkisienapparat  (Canella  Giorn. 
di  cfainirg.  pr.  Trento.  Giugno  1826.);  Buslis  VorriclKuu- 
f^en  zur  Heil,  der  Oberschenkelbrüche  (Abhandl.  u.  Beob, 
der  änU.  Greils,  zu  Münster.  1829.  ßd.  1.);  ßium^a  Beini 
brochiDasdivi«  ait  gebogener  FUldie  (dessen  einfache  Beii»- 
brachniaschüie.  WOnburg  1831.). 

Ein  jeder  Apparat  für  den  Bruch  des  Oberschenkel- 
beins mufs  übrigens  so  construirt  sein,  da(s  durch  densel- 
ben das  untere  Fracturende  nach  abwärts  gedrfiogt  und  in 
dieser  Rjcbtnni;  erhalten  wird»  dab  das  ,obere  Fracturende 
dagegen  so  wie  der  Tmncns  nach  oben  gedrängt  werden, 
wobei  jede  Rolalioo  des  uulcru  Theils  des  gebrochenen 
Knochens  sorgfältigst  vermieden  werden  mu(s. 

Wie  vrir  bereits  bemerkt  haben»  beobachten  di«  mei- 
sten Aente  bei  der  Betention  die  gerade  Lage  des  Schen- 
kels, und  man  bewirkt  die  Heilung  entweder  durch  Bei- 
hülfe  des  Schicnenvcrbandes  oder  der  zusammengesetzten 
Maschinen.  Des  erslcreu  bedient  man  sich  bei  QueibrH* 
chen,  bei  Kindern  und  magern  Subjeclen« 

Zuerst  gehört  hieher  der  i'^seaf/l'sche  Verband,  ▼on 
•dem  wir  bei  der  Behandlung  des  Schenkelhalsbruches  spre- 
chen wollen,  der  sowohl  für  diesen  als  auch  für  den 
Bruch  des  Oberschenkels  an  seinem  Körper  bestimmt 
und  im  Ganzen  für  beide  Fälle  derselbe  ist.  —  Uie  ein* 
licfaste  dem  Zwecke  entsprechende  Art  des  Schienenverban- 
des bt  folgende:  Wahrend  zwei  Gehülfeo  den  gebrochenen 
Schenkel  des,  auf  ein  nach  den  bereits  erörterten  Kegela 
eingerichtetes  Bttt  horizontal  gelegten  Kranken  in  der  Be-  * 
Position  erhalten,  legt  der  Wundarzt  um  den  gebrodie- 
neu  Schenkel  eine  einfache,  gespaltene  in  einer  Bleisncker- 
aefltaing  getränkte  Compresse  und  befestigt  sie  bei  Kin- 
dem,  bei  welchen  der  Schenkel  leicht  ohne  Nachtheil 
gehoben  werden  kann,  miUelst  einer  Cirkelbinde  durch  Ho- 
beitouren»  so  daii  man  damit  den  Schenkel  vom  Knie  hm 
Ml  Bseken  nmgpdit;  bei  Erwe^enen  dagegen,  bei  wel* 
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eben  bei  Anlrf»nng  der  obigen  Binde  dflf  imdiweD^ilige  Auf- 
heben  des  Sclieiikels  sehr  schwierig  und  mit  Nachlhcil  vcr- 
bimdeB  wt,  bedient  mao  sich  besser  einer  ISköpligen  Binde, 
die  man  bereits  Torher  aul  der  Matratze  gleich  gele$;l  liat 
Ist  diese  Binde  angelegt,  dann  fülle  man  alle  Vertiefungen 
mit  liarkcrlingskissen  luis,  so  viel  als  es  die  gleichaiäfi^ise 
Anlage  der  Schienen  erfordert,  lege  zu  beiden  Seilen  zwei 
lange  i^Mif 'tische,  an  die  hintere  und  vordere  Seite  zwei 
kürzere  bis  zur  Kniebeugnng  reichende  iScbienen  an,  die 
mittelst  vier  Bänder  befestigt  werden.     Uebrigens  mdi 
'man  sorgfältig;  darauf  sehen,  dafs  die  Bänder,  welche  die 
Schienen  zusammenhaUcn,  nicht  locker  werden,  und  ist  dies 
letztere  der  Fall,  ao  mfisaen  die  gedachten  Bänder  tä^tict 
nach  Erfordemifa  mehrere  Male  angezogen  werden. 

Schmidt  (I.  c.)  hat  an  der  Sufsem  Schittie  Tuli- 
brett  angebracht,  um  dadurch  den  FuCs  besser  in  gerader 
Richtung  er  halten  zu  können. 

Bei  schiefen  Brtichen,  bei  complicirteu  Fractnren,  bei 
Personen  mit  starker  Mnskulalur  werden  wir  mit  dem  Schie- 
ncnverband  nicht  auskommen,  sonderu  wir  müssen  alsdann 
ZU  den  zusanimengesctzlen  Maschinen  unsere  Zuilucht  n^li- 
mettf'  anter  welchen  die  Uagedam^$ike  und  Duonditche  vor 
allen  andern  den  Vorzag  T^diencn»  worfiber  man  das 
Nöthige  im  Artikel:  Beinbmchmascbtne  findet.  HiosithU 
lieh  der  Nachbehandlung  verweisen  wir  au[  den  Artikel 
Fractura. 

Bei  der  Behandlung  der  Fractur  des  SchenkeV- 
beins  unter  dem  kleinen  BollhOgel  ist  tm  Ganzen  m 

gleiches  Verfahren  zu  beobachten.  Wir  legen  den  DumM- 
sehen  Apparat  und  am  iiineni  Theil  des  Schenkels  ciue 
Compresse  und  Schienen  an,  wodurch  wir  zugleich  auf  das 
obere  BrucfastOek  toh  iooea  und  dien  durch  Druck  eio- 
trirken. 

Behufs  der  Reposition  beim  Brache  des  grofse« 
Trochanters  werden  zuvor  die  Gcfälsm usk ein  durch  Strei- 
chen derselben  erschlafft,  das  Glied  ein  wenig  nach  aussen 
bewegt,  und  darauf  der  Troohanler  ab  und  Torwttrts  ^ 
drückt.  Bei  der  Retenlion  kann  man  sicfa  der  Spica  oone  aal 
filier  Compresso  bedienen,  welche  letztere  man  gegen  dflu 
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Trochantcr  Ie<;t,  oder  noch  zweckanäCsigcr,  raao  wendet  den 
Cooper'scheu  Verband  an.   A.-Cooper  (Chir.  Handbibl.  Bd. 
6.  Abth.  1.  p.  181  und  Bd.  7.  Ablb.  1.  ADbaog  pag.  35) 
hat  eine  Mafrafze  von  5  Zoll  Dicke  anfertigen  lassen»  die 
so  eiiigcrichtel  ist,  dafs  ein  Theil  derselben  bei  Sliilileullee- 
rungen  herausgezogen  werden  kann;  damit  al^f^  iiierb ei  die 
Jiranke  Hioierbacke  nicht  in  die  Ocffnung.  de^  lAairatze 
einsinken  könne,  wird  darin  ein  keilföraiigct  Brett  eingeschor 
•ben.    Man  bringt  den  Kranken  auf  diese  Matratze  in  ge- 
filrcckler  J^age,  legt  unler  und  hinler  dem  rrochanler  in  die 
Vertiefung  ein  keilförmiges  Polsler,  welches  mau  mittelst 
eines  Gurtes  um  die  Hüfte  befestigt,  und  ein  ähnliches  Pol- 
ster unter  den  obern  Theil  des  Oberschenkels.    Den  Fub 
bringt  man  zwischen  zwei  perpendiculair  stehende,  gepol- 
Sterte  Bretter,  damit  derselbe  nicht  auswärts  falle  und  ab- 
t^leitc  und  läfst  ihn  durch  den  Kranken  anstemmen« 
2)  Cur  des  SchenkelhaUbruches. 
a)  Reposition.    Sie  ist  bei  diesem  Bruch  eben  so 
leicht  auszuführen,  wie  bei  der  Fractar  des  Körpers  des 
Fcmurs,  desto  schwieriger  dagegen  ist  sie  zu  behaupten. 
Schon  die  ältcrn  Aerzte,  als  Petit,  Heister,  späterbin  Hen- 
M,  Pailatf  Bertrandi,  Sabotier,  JJrünni»gkatt$en,  Aiiken 
o.  m.  A.  waren  dieser  Meinung  und  bewirkten  die  Repo- 
sition mit  den  blofsen  Händen.    Die  Contraextension  wurde 
anfänglich  am  Becken  mittelst  eines  Tuihs  verrichtet,  die 
Eileusion  dagegen   am  untern  Theil  des  ObersoheukeU. 
DuauU  üzirte  das  Becken  in  der  Achseihöhle  und  verrich- 
tete die  Ausdehnung  an  den  FtiGsen,    Am  besten  Terfahren 
wir  bei  der  Reposition  folgendermafsen:  Ein  kräftiger  Ge- 
hülfe  umfafst  das  Becken  so,  dafs  er  seine  beiden  Hände 
auf  die  Gräten  des  Darmbeins  aufsetzt;  ist  ein  Gehülfe 
biersu. nicht  hinreichend»  dann  yerrichten  diesen  Act  zwei 
Assistenten.    Ein  zweiter  Gehölfe  ergreift  den  Fub»  zieht 
ihn  anfangs  nach  der  Richtung  der  Dislocation,  dann  aber 
nach  der  Directiou  des  Gliedes,  welches  er  zu  seiner  na- 
tfirlichen  Richtung  und  Lttnge  zurückbringt.    Um  die  hier- 
mit Terbundene  Rotation  zu  erleicHtem»  hebt  der»  an  der 
Infsem  Seite  des  Schenkels  sich  befindende  Wundarzt  den 
groCsen  Trocbauter  auf»  richtet  ihn  mittelst  des  Ballens  der 


Digitized  by  Google 


566  F/actura  femoris« 

Hand  nach  vom  und  sucht  darauf  das  untere  Bruchende 
gegeo  das  obere  anzudrücken.  Hat  das  gebrochene  Glied 
die  normale  Lage  tmd  Richtung  erhalten»  der  Trocfaanicr 
seinen  richtigen  Stand  wieder  bekommen,  empfindet  6er 
Kranke  keinen  Schmerz,  dann  kann  man  annehmeo,  daüi 
die  Reposition  gelungen  ist. 

h)  RetentioD.  Für  die  Fraclara  colli  femoris  mi 
fast  m^r  als  für  alle  andere  Brflche  Relentionsapparate  c^ 
funden  worden,  dies  mag  wohl  daher  kommen,  daCs  bei 
keiner  Fractur,  als  bei  der  hier  abzuhandelnden,  die  Schwie- 
rigkeit so  grob  ist,  die  reponirtcn  Fracturstücke  in  ihrer 
Normallage  za  erhalten.  Soll  ein  Apparat  zu  dem  Cragä" 
eben  Zwecke  vollkommen  passend  sein,  so  mufs  er  so  ein- 
gerichtet sein,  dafs  er  in  einer  Richtung  wirkt,  welche  der 
Dislocatioü  entgegengesetzt  ist  und  dafs  derselbe  die  Xus- 
defaboDg  permanent  unterhält.  Wie  bei  dem  Bruch  des 
Schenkelknochens  an  seinem  Körper,  so  auch  hier  geschehe 
die  Streckung  des  Gliedes  in  gerader  Linie,  wofür  sich  die 
meisten  Wundärzte  der  neuem  Zeit  ausgesprochen  und  be- 
merkt haben,  dafs  die  Erfahrung  gen.ugßam  erwiesen  habe, 
wie  das  Glied  hierbei  am  besten  ohne  VeriLlIrznng  heile. 
—  Pott  hat  auch  bei  diesem  Bruch  die  halbgebogene  Lage 
aneiiipfühleu,  welche  hier  jedoch  noch  uacbtbeiligcr  ist,  als 
bei  dem  Bruch  des  Sehen kelknochens  an  seinem  Körper; 
nicht  minder  ist  die  halbgebogene  Lage  des  Gliedes  auf 
einer  Appell  geneigten  Flüche»  welche  einige  'Wundhrile 
nodi  fetzt  beobachten,  zu  Terwerfen,  Indem  dabei  eine  Ver- 
kürzung des  Gliedes  nicht  verhöfcl  werden  kann,  üebri- 
gens  verweisen  wir  hinsichtlich  dieses  Puncts,  um  Wiederho- 
lungen zu  ▼ermeidoiy  auf  dasjenige,  was  wir  hieraber  bei  der 
llfetenlion  der  eben  abgehandelten  Piractur  gesagt  haben. 

Eine  Maschine,  welche  das  Glied  in  gerader  Richtung 
streckt  und  die  obgenanntc  Beschaffenheil  besitzt,  erhält  die 
Bruchstücke  am  besten  in  Berührung,  zieht  sie  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  an,  wodurch  allein  eine  Yerkaiznng  ^et* 
hfitel  werden  kann. 

Ehe  wir  zur  nShern  Anweisung,  wfe  sich  hier  der 
Wundarzt  zu  benehmen  hat,  übergehen,  und  einige  der  vor- 
zOglicberu  Verbandmelboden  beschreiben,  wollen  wir  die 
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bekanntesten  Vorrichtungen  zur  Kctcntiou  des  gebrochenen 
.ScheokeUialses  namhaft  machen.    Zu  den  früheru  Vorrich- 
taufen  der  iraglicbcn  Art  gehört  hierher  zuerst  der  Appa* 
rat  voD  HMtu$f  dam  der  La  ßlBg0*9ehc  (Mein,  de  FAcad. 
roj.  de  Chir.  T.  2.  p.  463),  Mlot^uktt  (ibid. T.  3.  p.  233) 
und  der  Schneithr^schc,  von  welchen  wir  die  Beschreibung 
uud  Abbildung  in  Richters  Handbuch  der  Knochenbrüchc 
a.  K  W.  vorfiadeik   Feraer  /^e«aif/i'«  Apparat,  der  ttoch  bi« 
jetzt  mit  Terschiedenen  Biodifiq^onen  gröiateDtheils  in  Ge- 
brauch gezogen  wird  (s.  Ih^mU  chirurg.  Nachlafs.  I. 
Th,  2.  p.  109  u.  140,  dessen  chir.  auserles.  Wahrn.  Bd.  10., 
auch  in  Richter,  Z/enite/ chir.  Kiipfert.  Tat  23.  Fi^.  I  ,  Otty, 
Beaamk'»  modificirler  Apparat  (CTerd^  p,  474.  Fig.  18.  )| 
Pe9aulf9  Scfaienenverbasd   durch   wm  Houte  itiodifioirt 
(von  Ilouie  over  de  breuck  van  den  tials  des  Dijebeins. 
iVoUcrd.  1816.,  chir.  Kupfert.  Taf.  82.  Frg.  2.  45.,  aucU  ia 
Riekter);  Phyucl^M  Modiiicalion  des  Desanii^Bchen  Appa* 
rata  (chir.  Kupfert.      234.  T.  10.);  Doub/e's^  Ramporf $. 
Arekef^$  (the  Anieric  med.  Record.  etc.  Philadeipb.  1823L 
Yül.  VI    Nr.  2.  April),  Giordino's,  Pineas  (siir  nn  nouv. 
appareii  ä  exteusion  pcrman.  pour  Ia  fract.  du  cui  du  fe- 
mnr.  Joom.  de  med.  p.  CorvUarU  T.  24.  Juiu  1812.),  ftoa- 
IMm  (the  Americ  med.  Reoord.  Vol.  6.  Nr.  2.  April  1823.) 
u.  m.  A.  Modificationeu  dos  //e«<7tt/( sehen  Apparats;  IVar- 
denburg's  Vcrbaudapparat  (Henkel  p.  355.  Taf.  20.  Fig.  200. 
und  p.  ;tö8.  Fi^.  202.,  so  wie  in  Richter);  der  Vorband- 
apparat  tod  ßogar  (deasen  Vöries*  über  d.  Kraokb.  der 
KiiocbcD.  Bd.  1.  a.  3.,  chir.  Kupfert.  Taf.  22.  Fig.  2.,  auch 
in  Henkel,  Vit,  Richter);  Goochs  Maschine  (Hofer  1'h.  3. 
p.  131.  Taf.  44.  Fig.  4.);  der  Verband  von  Brünuitt^hnu- 
sen  (dessen  Abbandl.  Über  den  Bruch  des  Sehen kelbeiii* 
baliea  und  eine  Deoe  Methode»  demelben  ohne  Hinkep  so 
helieB.  Wtlreb.  1780.,  auch  lo  Hof  er,  Böiiehef,  Kahhr, 
Bernstein,  Henkel,  Ott,  Richter,  Starck  und  chir.  Kupferl. 
Taf.  13.  Fig.  1.  2.);  Zenker' s  S(ei|^bttgelrieuien  (üeriistein 
Kopferr.  p.  445.  Taf.  41.  Fig.  81.»  auch  io  Richter);  lie^ 
äema9  VerlMind  (ffenifle^  Kupfer»,  p.  119.  Taf.  42.  Fig.  82. 
83.,  auch  in  Rieyer);  Boiteher'g,  Marieft  Verband  (Rieh^ 
(er);  der  Verband  von  Hagedorn  (dessen  Abbandl  üb.  den 
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BmA  des  SdMkdbalNt.  LeipE.  1808.);  Otg^dm^tifudk^ 

Apparat  durch  />so«//i .  raodißcirt  (dessen  Beilr.  zur  Vervollk. 
d.  Heilk.  Th.  I.  Halle  1817.,  auch  in  dessen:  de  novi«  qui- 
basdam  melbodis  et  iDslrumcnlis  chirnrgicis  a  se  iovcolii. 
Hai*  1826.,  auch  in  Biekter,  üetünl,  OU  und  dar.  Kupfert 
Tat  13.  Fig.  6—10.);  ^/fto»'«  MasdnDe  iLangenbeek'g  N. 
Bibliolh.  Bd.  I.  p.  264.  Taf.  1.  2.  3.,  chir.  Kupfert.  Taf.  2S. 
Fig.  3.  4.,  auch  in  Richter^  0U)\  Nicolai' s  Apparat  (r.  Gra^ 
f^a  U.V.  ^f^aliher^s  Journ.  Bd^3.  p.  260.  Taf.  IL  Fig.  1—6, 
auch  In  Bickier  and  Oll);  Kieit^a  Apparat  (Bömnr  de 
firactora  colli  ossis  femoris  anneza  descriptiooe  et  deliaea- 
tione  Dovi  apparalus  chirurgici.    Tueb.   1816. ,    audi  ia 
V.  Graefe'a  und  v,  JValther's  Jouro.  Bd.  4.  pag.  17,  in 
BickUr,  OU);  SauUr's  Schwebe,  XcffmmtäUer'a  App^ 
rat,  Afn^o/t  Schwabeapparat,  Ch.BeW»  Apparat  (t.  bei  dem 
Bruch  des  Oberschenkels  am  Körper);  A.  Coopers  Appa> 
rat  (dessen  und  Travera  Abbandl.  u.  Vöries.  Weimar  lb2L 
p.  135);  Mayer's  doppelte  AusdebnungsmasdiiDe  (deaacn 
Erkenntn.  und  HeiL  dea  Schenkelbalsbruclis.  WQnKb.1826.); 
der  Apparat  von  Oib$an  (London  medic  and  pbjsic.  Jouro. 
1822.,  V.  Graefe's  u.  r.  ßfallhers  Journ.  Bd.  4.  pag.  189. 
Taf.  I.  Fig.  7  ^  13.);  Delpeclia  Apparat  mit  eiocr  stellba- 
ren doppelt  geneigten  Flficbe  (Gerdg  p.  489.  Ta£  12.  Fig.  12. ); 
Bupu$ir9H'$  Verband  mit  einem  Planum  iodinafum  (Ifej^^ 
fBkhr  Mitlhcil.  in  d.  Rbeln.  wesiph.  Jahrb.  f.  Media  u.  s.  tr. 
Bd.  2.  p.  110);  /^/fl/om*«  Verband  (d  essen  CoUes,.  d^osservax. 
e  riAess.  in  chirurg.  Roma  1800.  1\  i.  p.  130);  Brocket'a 
permanenter  Ansdebnungpapparat  (Jonm.  de  mddee.,  cbir. 
etpharmac.  Paris  1816.  Septbr.);  Framkü^a  Apparat  (0.  Grw'^ 
u,  r,  WoMwr'n  Journ.  Bd.  17.  p.  604);  BuwK^  Appa- 
rat, Blumc'8  einfache  Beinbrucbmaschine  (s,  beim  Bruch  am 
Körper  des  Schcnkelknochens);  der  Contentiv -Verband  von 
Zerrap  (deaaen  Notiee  anr  Ia  rupture  du  col  da.femnr  efc 
Jouro.  complem.  du  Diction.  d.  sciences  medic  CaL  30. 
p.  96.  und  Recueil  de  Mem.  de  chir.  Par.  1821.);  ßojer*« 
Verband  (Abbandl,  üb.  d.  chir.  Krank,  a.  d.  FVanz.  v.  Tbx. 
tor,  Bd.  3.  p.  260,  auch  in  Slarek)\  Boger's  Maachine  tor 
anhaltenden  Ausdehnung  bei  Schenkelbalabrilchea  (9.  Sie- 
Md*9  Chiron.  Bd.  9.  SL  6.  NOnib.  180&)s  Trmm^9  Ymr- 
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band  beim  Schenkelbalsbruche  innerhalb  des  Kapselligaments 
Cooper  u.  Traver$  Surf^  Essajs.  London  1820.  Part.  II.); 
Langemkeei^M  ExleDttonsmasehine  (i^.  jimmüm  Paralieie  der' 
deutschen  o.  fransOt. Cbirnrg.  Leips.  1823.  p.  IM.);  Bujfeft 
Maschine  (dessen  Erkenutn«  u.  Heil.  d.  Schenkelhabbruchg. 
Wünb.  1826.);  6rcÄ/y«  Apparat  (Fronepa  Hioihco.  Bd.  27- 
p.  272.  1830.).  YergL  Übj^ens  die  beim  Bruch  des  Kör- 
pers  des  Scbenkelbeins  angegebenen  Apparate,  so  wie  die 
Artikel  Beinbmchniäscbinto  dnd  Beinbrifchschwebte. 

YoD  allen  bisher  crfundencQ  Maschinen  und  Appara- 
ten zur  Heilung  des  fraglichen  Knochenbruchs  giebt  man 
dem  Hagedorn' sehen  und  Dzondf&thmk  Apparat  den  Vor- 
m%t  und  unter  diesen  beiden  wiederum  dem  Z^somli'sehen» 
indem  bei  demselben  besondets  RQcksicfat  genommen  ist 
auf  eine  sichere  Lage  des  Körpers  und  des  Beckens,  was 
wir  bei  dem /i<i^e</o/-/i'scheu  Apparat  nicht  finden,  und  weil 
ferner*  dort  die  FnCsgurte  bei  forlgesetzter  Dehnung  lieinen 
ao  lästigen  Drack  ausüben,  als  bei  dem  Hagedam^uken,  — 
Starch  (Anleit.  zum  cbir.  Verb.  p.  651 )  bat  bei  dem  D%om^ 
«//'sehen  Apparat  die  Schiene,  welche  bis  iu  die  Achsel- 
höhle  gehl,  so  einrichten  lassen,  dals  sie  nach  der  Gröfse 
des  Körpers  rerlingert  und  TerkOnt  werden  kiipn«  Was 
nun  das  Aolegen  der  l^soifdSf sehen,  Hagedom^idktn  u.  A. 
Maschinen  betrifft,  so  verweisen  wir  iu  dieser  Beziehung 
auf  den  Artikel  Beiubruchmaschinen,  und  wollen  nur  noch 
bemerken,  dafs  die  Ausdehnung  gleichmäisig  und  permanent 
angewendet  und  nur  dann  ▼ermindert  werden  mnb,  wenn 
der  Kranke  Ober  grofse  Beschwerden  klagt;  femer  mnb 
sich  der  Patient  während  der  ganzen  Cur  so  ruhig  als  mög* 
lieh  verhalten,  da  sich  sonst  die  Bruchstücke  nur  zu  leicht 
verrücken  könnten,  nnd  deshalb  ist  das  Ton  Einigen  em- 
pfohlene httttfige  Umbetten  des  Kranken  durchaus  m  Ter- 
werfen;  der  Verband  bleibt  60-~70  Tage  liegen,  worauf 
die  Maschine  vorsichtig  abgenommen,  das  Glied  mit  einer 
Cirkelbinde  umgeben  und  der  Kranke  noch  einige  Zeit  im 
Bette  gelassen  wird;  beim  Versuche  mit  dem  Gehen  bediene 
sich  derselbe  zweier  Krfickeu,  bei  etwaniger  groCser  Schwft. 
ehe  des  Schenkels  lasse  man  denselben  mit  stärkendem  Spi- 
ritus einreiben^  ist  eine  Yeckünung  des  Fulses  zurückge- 
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blieben,  so  läfsl  man  den  Abaafft  dea  SHefeb  fÖr  denseBien 
etwas  alärker  luacbcD.   Uebrigeoa  s.  d.  Art.  Fraclura. 

Lilter*lyr. 

Anber  den  im  Verlaufe  dieaer  Abhandln^  angegcte 

neu  \^  erke  verdienen  noch  folgende  erwähnt  zu  werden; 

Suhalicrf  sur  1»  frartiire  du  col  du  femur.  Mt^ni.  de  PAcadcmie  de 
nirg.  Vol.  4.  —    Ludxri'y  .   l*rogr.  de  collo  femoris  ejusqae  fraclnn. 
Lips.  1755.  —   ran  Oevschcr,  über  Gnistrilungen  des  Ruckgrat«  an^ 
Schenkelbeins.  A.  d.  ilolländ.  Gotting.  1794.  —   JIaa$e,  de  fraciora 
colli  ot«U  frmrtris  cum  lux.-itinne  capitis  rjusdem  ossis  conjuncta.  Lips. 
1798.  —    Duverney,  trailc  des  maladies  des  os.  T,  L  —  Defpedkg 
pr6cU  ^Idmcnt.  des  maladies  rrpuu'cs  cbirurgicales.   T.  L  —  Hk€9p 
DiMCrt  de  fractura  colli  femoris.   lialac  1814.  —   Guthrie.  Bernjuks 
OD  tbe  diagnosis  and  on  tbe  inversion  of  tbe  foot  in  fractorc  of  iUe 
neck  and  upper  p.irt  of  tbu  tbigbbooe,  in  mcdic.  chimrs.  Traosact. 
Vol.  13.  — -    Collcs,   fract.  of  tbe  neck  of  tbe  femur,  ükttUated 
dissections  in  Dublin  Hospital  -  Reports-  Vol.  2.    1818w   —  Juirrcy^ 
^iolice  sur  la  rupture  du  col  du  feniur  etc.  Journ.  complem.  da  DicU 
d.  Sc.  med.  Gab.  30.  —  H^ilton,  on  tbe  slruclure  and  Pbjsiologj  of 
tbe  Skelelon  etc.  pag.  243.  Loudon  1820.  —  Ch,  Bellt  Observatioos 
iojuries  of  tbe  spine  and  of  tbe  tiilf^ltbone.  Lond    1824.  —  iLarle, 
pract.  Bemerk,  in  d.  Gbirurgie.  A.  d.  Kogl.  Weimar  1824.  — '  ^  C»9 
per.  Bemerk,  über  Fracturen  des  Scbenkelbeinhalses.  Anliang  zn  dea 
Werke  Über  l.uxat    u.  Fracturen  der  Geicake.    Weimar  1824.  — 
Sf/Wief  Gase  of  fract.  ferour  wiib  ioversion  of  tbe  loes;  in  EdiDb» 
inedic*  Surgical  Journ.  April  1526-  —    Brulatour,  obscrvat.  d*une 
fiarture   du   col  du  femur  suivie  d^une  coosulidaiion.    Revue  fzir'd* 
Üccbr.  1827.  —  Jmcsbwj/f  oo  tbe  nature  and  trcatm.  of  tbe  fracfu- 
re*  etc.  London  1827.  Smerieeki,  Tractatus  de  (racvura  cn\U 

OSSIS  femoris  cu!  annrsa  ttt  obfCnralfp  raristiiM  d«  OMiom  HMnlUlic» 
Friburgi  Briaigaoiae  18^4. 

3)  Cur  der  Obcrschcnkelbrtiche  am  untern 
Ende  des  Femara.  Ist  der  fragliche  kuochen  oberhalb 
der  CoDdjrlen  {gebrochen»  ao  verAhrt  man  ^anz  ao»  wie 
bei  der  Fractnr  am  KOrper  dea  ScfaeakelbeiDB;  Ufjt  bei 
nidit  bedenfenfer  Dislocation  einen  Sdiienenvetband  am 
und  umwickelt  tttn  ünlcrpchcnkcl  mit  einer  Zirke/bindc^ 
am  hierdurch  eine  Anschwellung  zu  verhüten;  bei  belracUu 
licbea  Dialocalionen  dagegen  bedient  man  alch  hm  der  Bm» 
long  am  betten  dea  HaondiTachcn  Apparafa. 

Sind  dieCondjrlen  des  Schenkelknocheoa  gebio- 
eben,  so  iiiu£b  man  zuförderst  für  die  Uoterdrückung  der 
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EnlzOndung,  durch  Anwendung  der  Blutegel,  kalter  Um- 
schläge u.  8.  w.,  Sorge  tragen,  reponirl  alsdano  die  voa 
elDander  etebenden  Condjien,  bdeai  man  aaf  dieeelbeQ  too 
beiden  Seilen  einen  Druck  anbringt  nnd  wendet  hierauf 
einen  einfachen  ContentiF -Verband  an. 

Littcratur  siehe  oben.  E.  Gr  — e, 

FRACTURA  FIBULAE.  &  Fractura  cmris. 
FRACTURA  HANDUULAE.    &  Fractura  manBae 
inferioris. 

FRACTURA  MAXILLAE  INFERIORIS  «.  mandihu-  ' 
toe.  Der  Bruch  des  Unterkiefers  kömmt  ziemlich  seilen  vor, 
theila  wegen  der  Beweglichkeit  dieses  Knochens,  theils  auch 
wegen  des  Widerstandes,  den  derBclbe  in  Gefolge  seiner 
starken  Structur  den  mechanischen  Einwirkungen  zu  leisten 
vcrmng.  Der  fragliche  Knochen  kann  an  einer  oder  an  bei- 
den Seiten  seines  Körpers  zugleich,  oder  in  seinem  Winkel 
brechen,  oder  aber  es  findet  die  Fractur  blofo  am  Proees- 
aus  coronoideus,  condyloideus  statt,  und  endlidi  ist  der  Un- 
terkiefer in  seltenen  Fällen  iu  der  Mitte,  am  Kinn,  gebro- 
chen {Rouycr  Journ.  general  de  med.  Avril  1818.).  Die 
Fractur  ist  entweder  eine  horixontale,  verticale  oder  ehie 
•chiefe,  entsteht  am  häufigsten  in  Folge  direcler  Einflösse 
auf  die  Bfandtbnla,  welche  tou  der  Seite  einbrechen,  wie 
z.  B.  nach  einem  Schlage;  sie  wird  jedoch  auch  durch  Ge- 
genstofs  bewirkt,  wie  z.  B.  bei  einem  Fall  aufs  Kinn,  wo« 
bei  sich  die  Wirkung  desselben  nach  dem  Hals  der  Uaa* 
dibula  foripflantt. 

Diagnose.  Findet  die  Fractur  an  beiden  Seiten 
statt,  so  bemerkt  man  aufscr  einer  Ungleichheit  und  Cre- 
pitalion,  dafs  das  Kinn  nach  unten  und  rückwärts  gezo- 
gen ist,  der  Mond  steht  offen,  die  hinlern  Bruchenden  sind 
an  die  obere  Kinnlade,  gezogea^  Ist  der  Ksoohen  nur  an 
einer  Seite  gebrochen,  so  ist  die  Verschiebung  unmerk- 
lich, die  Crcpitation  gering,  das  Kinn  ist  nach  der  gesun- 
den Seite  und  zwar  nach  unten  gezogen,  das  hintere  Bruch« 
ende  dagegen  nach  innen.  Will  man  genau  oaohfmchen^ 
so  fasse  man  mit  der  einen  Rand  das  Kinn  und  drficke  es  - 
herab,  mit  der  andern  Hand  dagegen  ergreife  mandieMaa- 
tbbula  so  an  ihrem  hintern  Thcii  in  der  Ndhc  ihres  Win- 
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kelsy  dafs  der  Daumen  iDnen,  die  Übrigen  Tier  Finger  an- 
fcen  tu  liegen  kommen;  drückt  man  nun  den  ao  gefafirtcs 
Unterkiefer  an  den  obem,  ao  bewegen  aich  dieErochciidcnb 

und  man  wird  eine  Crepilatlon  wahrnehmen.  —  Bei  beides 
Arien  der  Brüche  ist  endlich  ein  ungleicher  Stand  der  Zähne 
vorhanden.    Leicht  ist  die  Diagnose,  ao  fern  die  Weic^ 
tbeile  zerriaaen  aind  und  der  Knochen  von  ihnen  enfbM 
ist.  —  Bei  der  Fractura  proceaaua  maxitlarla  bema> 
keu  wir  Verrückung  des  Condylus  nach  vorne,  eine  Leere 
hinter  dem  ^^  inkel  der  Maudibula,  welcher  sich  wehr  als 
gewöhnlich  herab  nnd  heraufdrücken  lädst;  der  Kranke  kann 
die  Unterkiefer  nur  aehr  acbwer  bewegen»  Terancht  er 
ao  spürt  er  dabei  aehr  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Ohres  und  nimmt  einen  Syrigmus,  Ohrtönea,  eine  Cre- 
pitaüoD  wahr.    Wird  der  Unterkiefer  vom  Arzte  bewe»;!, 
ao  nimmt  der  Condjlua  daran  keinen  Tbeil;  endlich  UM 
üdk  der  Fortaatz»  sofern  man  ihn  Torwirta  bewegt,  leicht 
in  die  Grube  des  Jochbeins  stofsen.  —  Die  Diagnose  der 
Fractur  der  Aestc  der  Mandibula  bietet  niclit  geringe 
Schwierigkeiten  dar,  da  hier  eine  Verschiebung  der  ßrucb- 
atficke  durch  den  Masaeter  verhindert  witd»  der  zu  beiden 
Sdten  des  Aater  befestigt  ist.    Crepitation  und  Schmers  in 
der  Nftbe  des  Ohres  beim  Bewogen  des  Uuierkiders,  so 
wie  eine  Unebenheit  an  der  Bruchstelle  beurkunden  diese 
Fractur.   Bei  dem  Bruche  dea  Proceaaua  coTODoi(fetts 
empfindet  der  Kranke  Schmerzen  beim  Bewegen  dea\3nleT- 
kiefers;  bringt  man  einen  Finger  in  den  Mund  hinter  den 
letzten  Backzahn,  so  fühlt  mau  hier  nicht  den  vordem  Kand 
des  Processus  coronoideus.  ^  Zuweilen  ist  der  Alveolar* 
rand  dea  Oberkiefera  gebro^en;  man  erkennt  ihn  darai^ 
dala  aich  dieaer  Rand  bewegen  labt  und  dala  die  Zahne 
ungleich  atehen. 

Unterkieferbrüche  können  einfach,  componirt  und  com- 
plicirt  sein  mit  Luxationen,  Wunden  und  ZerreissuDgen  der 
Weichgebilde^  mit  Verluat  einea  oder  mehrerer  Zähne.  Ul 
die  Fractnr  einlach,  so  giebt  sie  eine  gtinatige  Prognoae  itb; 
zwar  glaubte  man  ehedem,  dafs  bei  diesem  Broch  die  im 
Zahnkamme  befindlichen  Nerven  und  BlulgeHifse  zerrissen 
und  dadurch  Tctachiadane  IiiervenaOectionen  vcranlaiat  wei- 
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den  konnten;  die  neaern  Fraetiker  jechieh  haben  Aeee  Be> 

sorgnifs  iingrgründet  gefunden.  —  Wir  können  annehmen, 
dafs  im  Allgemeinen  die  Fractur  des  Körpers  der  Maudi- 
bula  güosliger  für  die  Prognose  ist,  als  die  des  Gelenk* 
forisatzcs,  welche  leichl'Gelenkkrankhehen  xor  Folge  ha» 
ben  kann. 

Cur.    Die  Reposi tion  ist  nicht  schwer,  und  wird  im 
Allgemeinen  noch  )eUt  auf  dieselbe  Weise  verridUet,  wie 
es  HippokratM  angegeben  hat.    Ist  der  Körper  der  Unter- 
maxillc  gebrochen,  ist  keine  Complication  mit  Torhande^ 
so  bewerkstelligt  man  die  Einiichtong  auf  folgende  Weise: 
Man  bringt  den  Daumen  der  einen  Hand  (der  linken,  wenn 
der  Bruch  an  der  rechten  Seite. statt  findet)  in  die  Mund> 
höhle  nnd  logt  ihn  in  der  Gegend  des  letzten  Backzahnes 
an  den  Alveolarrand  an,  die  übrigen  Tier  Finger  dagegen 
äufserlich  an  den  Rand  des  Kiefers  und  drückt  das  Bruch- 
stück nach  üben  und  vorne,    wobei  mau  gleichzeitig  mit 
der  andern  Hand  das  Bruchstück  so  fafst,  dafs  der  Daumen 
an  die  Zihne  und  die  übrigen  vier  Finger  aofserbck  an  den 
Band  der  Mandibnla  za  liegen  kommen;  man  zieht  nnii 
mit  dieser  Hand  den  Unterkiefer  nach  oben  und  hinten 
und  drückt  das  gröfsere  Bruchstück  nach  der  Bruchstelle 
hin,  damit  beide  Fracturstückc  in  Berührung  kommen.  Hat 
»an  anf  die  ebdibeschriebene  Weise  mit  beiden  Htadea 
ZQgleidi  auf  die  Fraetar  gewirkt  nnd  die  ReposHion  be- 
werkstelligt, so  eulfernt  man  vorsichtig  beide  Daumen  aus 
der  Mundhöhle  und  drückt  den  Unterkiefer  an  den  obem 
an.  —  Ist  die  Mandibula  an  beiden  Seiten  gebrochen,  so 
legt  man  die  DaooMO  zu  beiden  Seiten  auf  die  Zehne  der 
hiutem  BrachstOcko,  die  übrigen  yfiet  Finger  aafserlich  an 
den  Unterkieferrand,  drückt  mit  beiden  Daumen  die  Bruch- 
fUücke  nach  aufsen  und  unten,  hebt  mit  den  Übrigen  Fia« 
gern  das  MittelstUck  en^r  nnd  schiebt  dasselbe  nach  hin« 
ten  zu.      Ist  die  Yerrfickong  der  Bmcbenden  nnr  gering, 
so  bedarf  ee  behnfe  der  Bewirkung  der  Reposition  nichts 
weiter,  als  den  Unterkiefer  gegen  den  obem  anzudrücken. 

Wenn  ein  oder  mehrere  Zähne  locker  geworden,  die 
AlTsolen  dabei  ledoch  noch  ganz  sind,  so*  dsückt  man 
sie  wieder  fest  eui;  un  entgegengesetzten  Falle  aber  nimmt 
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man  die  Zliuie  heima.  Dali  die  Eimicliimig  ▼oOkoi 

geschehen  ist,  ersieht  man  ans  dem  gehörigen  Stand  der 
Zähne  und  aus  der  Gleichheit  des  untern  Kieferrandes. 

Bei  dem  Bruche  der  Aeete  verfährt  man,  ynie  bei  der 
Fradiir  des  Körpers  der  Maodibala;  der  Processus  oois> 
noidcus  ISfot  sidi  wegen  seiner  Unzugänglichkeit  Bidit  r»> 
poniren;  bei  der  Fractur  der  (klenkforlslilze  schiebt  roas 
den  Unterkiefer  mit  der  einen  Hand  nach  hinten  und  ohm, 
und  drückt  xu  gleicher  Zeit  mit  dem  Zeigefinger  der  » 
jleni  Hand  gelind  den  Condylos. 

Betention.    Sie  ist  weit  sdiwieriger  ab  die  Enrick 
tnngi  besordcrs  bei  Doppel-  und  schiefen  ünterkiefer/rac(u- 
ML   Ehedem  bewirkte  man  die  Betention  durdi  einfache 
Veibinde  mit  und  ohne  Schienen,  wie  im  B.  durch  das  Ca- 
pislrum  doplex,  dorch  die  Fnnda  maiallaris  etc.;  s^ilcsbia 
wurden  verschiedene  Verbände  und  Mascliinen  für  die  frag- 
liche Fractur  erfunden.     Die  vorzüglichsten  davon  sind: 
6ekr9ger'9  Binde  für  die  untere  Kinnlade  (dessen  Haudb. 
i  d.  Verbandiehre.  Erlang.  1820.;;  H'aUker  legt  naeb 
p^at0§  und  (^Inu  Welse  beim  Bmdi  des  .  Körpers  der 
Mandibula  um  die  Yordcrzäbne  einen  Silberdrahr,  dreht  ibo 
zusammen  und  läfst  ihn  bis  sur  üetiung,  3  Wochen  lang, 
liegen  (Julius  and  Gman  Magax.  der  aosl«  Lileraf.  Mai 
WL  Jnni  1826.);  iDr  den  Bruch  des  Prooeistts  eoodjloideas 
hat  Desault  einen  Verband  angegeben,  der  von  WardemSez-^ 
modificirt  wurde  (Desault  chir.  Nachiafs.  GöUm^.  IIÖD."); 
feraer  gehört  hicher  Darton's  Bandage  (The  Americ,  Wecor- 
der  ekv  Pbilade^bia  1819.  VoL  %  I^r.  2.J;  Air  den  Unlcr- 
lieferbmcfa  am  Kinn  hat  BuA  ein  eigenes  Instmmcnt  oon« 
struirt  (The  London  med.  and  pbjs.  Journ.  Vol.  48.  Novbr. 
1822.  und  v,  Graefe's  u.  ».  IVulthtr  s  Journ.  Bd.  5.  p.  346): 
Bärtig  empfiehlt  als  sehr  zweckmSüng  fOr  die  Betenlioa 
das  IragiKohen  Braches  den  von  ihm  angegebenen  Apfmrat 
(r.  Grwf^s  u.  »•  WüHhef^B  Journ.  Bd.  14.  pag.  496);  Mmg&r 
bewirkt  die  Retention  mit  seiner  Kiunbiode  (dessen  Ver- 
bandsystem, pag.  18).     Alien  diesen  Apparaten  sind  das 
l^Mik^sche^  Inslmmenty  so  irie  die  MiU^aicksdie  Maschine 
Gm^B  and  «•  Wuklm'B  Jonni.  Bd.  6.  p.  346)  wegdi 
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ihrer  zwcckmSfsigen  Constracüon  ▼unatiehcn.  (Vcrgl.Beia- 
bruchmaschiucn. ) 

£s  berrscht  unter  den  neuoro  Practikern  eine  gelheilie 
Meinung  Aber  die  Brauchbarkeit  der  Maaduiicii  bei  Unier- 
kieferbrflchen  Oberhaupt;  Einige  behaupten,  daCi  die  Kran-' 
kcn  durch  den  Gebrauch,  den  die  Maschinen  verursachen, 
durch  den  SpeichelzuAufs,  der  durch  die  Gegenwart  eines 
fremden  Ktkpera  Im  Munde  veranlalat  wird,  sehr  viel  lei- 
den. Andere  dagegen  behaupten ,  die  einfaohen  Verbände 
belustigen  den  Kranken  noch  mehr,  reichen  Ukr  die  Cor 
nicht  aus,  veranlassen  Uespirationsbeschwerdcn  und  An- 
schwellungen der  Submaxillardrüsen.  Wo  der  Unterkiefer- 
bruch ohne  beirfichtliche-  Zerstörungen  der  Weichgebilde 
gegeben  ist,  da  wQrde  ror  allen  andern  Apparaten  der  üfi* 
lerttcitr'sche  vorzuziehen  sein;  im  entgegengesetzten  Falle  je- 
doch müfste  man  zu  einem  ganz  einfachen  Verbände  seine 
Zühocht  nehmen.  Einen  Beleg  dafür,  dats  sehr  complicirle 
Kinnladenbrtiche  durch  einen  gpii»  einCachen  Verband  ge* 
beih  werden  kann,  giebt  ein  sehr  interessanter  Fall,  den 
r.  Graefe  (dessen  Jahresbericht  über  eins  cliuischc  chirurg. 
augendrztJ.  Institut  der  Universität  zu  licriiu  für  das  Jahr  1819. 
n.  9,  Graef^»  u.  9.  lfaUker*s  Journ.  Bd.  5.  p.  752)  anführt; 
bei  einem  mit  bedeutenden  Qaetachungea  der  Weichgebilde 
complicirten  Unterfciefeibrudi  auf  beiden  Seiten  nahe  am 
Gelenkfortsatze  wurde  kein  anderer  Verband  angewendet, 
*  als  ^va  Tuch,  womit  die  Maudibula  sanft  an  den  Oberkie* 
fer  angedrOckt  wurde.  Die  Ueiliiag  des  Bruches  kam  in  . 
drei  Wochen  tn  Stande,  ohne  dais  eine  abnorme  Lage  des 
gebrochenen  Knochens  zurückgeblieben  wäre. 

Finden  wir  es  für  zweckdienlich,  statt  des  Rüten/ck^ 
scheu  Apparats,  einen  einfachen  Verband  anzulegen,  so  ver- 
fahren wir  hierbei  folgeodermafaen;  Nach  gesebehener  Be- 
pmilion  legen  wir  eine  Looguelte  mit  ihrer  Mitte  unter  dem 
Kinn,  führen  ihre  Enden  zu  beiden  Seiten  nach  dem  Schei- 
tel und  heften  sie  zusammen;  darauf  führen  wir  eine  zweite 
Loiiguette  über  die  vordere  Fläche  des  Kinns  nach  dem 
üinteckopfey  briestigtm  sie  hier  und  legen  Uber  beide  Loa- 
guelten  eine  HalfteMide  an.  Ist  die  Fractur  eiaa  sehiefe^ 
so  raihen  Einige,  auf  jeder  Seite  zwischen  die  Kinnladen 
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ein  gekiHoBfet,  mit  einer  Rkme  nur  Animtee  4er  obern 

Zähoe  verscbeoes  KorkslOck  einzubringen  und  dann  die 
Halflcrbiode  anzulegen,  mit  welcher  man  dies  nach  unfen 
^ewidicneBrachstQck  ^ebOrig  erheben  mub.  Ist  der  Brach 
doppelt«  so  wird  die  doppelCf  HaUlerbinde  angdegt.  —  Ii 
Fraokretdi  und  England  legt  man  eine  zuvor  ervreichte 
Pappplatte  an,  die  so  gebogen  sein  mufs,  dafs  sie  unter  das 
Kinn  lind  zu  den  beiden  Seiten  der  Mandibola  geht;  4t 
Pappplatte  onfaCity  sobald  sie  trocken  wird,  denudnea  im 
UnteHLiefer,  dafs  derselbe  Tollkommen  nnbeweglicb  bleAt 
Damit  die  Pappe  nicht  durch  ihren  Druck  uacbtheiiig  wirke, 
legen  die  englischen  Wundärzte  zuvor  unmitlelbar  au/  die 
Haut  ein  Seifenpflaster  an. 

Bei  der  Fractar  der  Aeste  ist  nichts  weiter  nMi^ 
als  die  Mandtbnia  an  den  Oberkiefer  mittelst  eine&  TucVves 
anzudrücken;  ist  der  Zahnrand  gebrochen,  so  bewirken 
wir  die  Uetentiou  am  besten  durch  Jtmtenick's  Mascbine; 
bei  der  Fractnr  des  Processus  coronoidena  lifiit  aick 
wegen  der  UnzngSnglichkeit  zn  diesem  FortsaHe  nichts  thon. 

Für  den    Bruch   des   Processus  condjioideus 
bedarf  es  eines  Verbandes,    wodurch  auf  den  Winkel 
der  Kinnlade   gewirkt  wird,    damit  das  uofere  Bruche 
stfick  nach  'Tom  gedrfickl  wird.    Diese  Ibdioslion  erüBHC 
der  oben  angeführte  IKssaailfseke  und  ihmaH-Wmrdemkmrg^ 
sehe  Verband.    Der  erstere  wird  fol^endermalstu  angelegt  ' 
und  ist  vorzüglich  bei  mit  Dislocatioa  statt  üude&dea 
oben  von  hinten  und  oben  nach  vom  ond  unten,  oder  von 
Jonen  und  oben  nach  anften  and  onten  angeMigl:  Mnn 
legt  eine  starke,  körte  Compresse  hinter  dem  Whikel  des 
Unterkiefers  und  befestigt  sie  mit  dem  Capislrum  simplex 
durch  aufsteigende  Gänge,    oder  mit  irgend  einer  andern 
Binde,  womit  man  jene  Partie  comprimirca  und  imdi  Toni 
treiben  kann.    WmrimAurg's^  beim  Unterkiefeffamcbe  wm 
oben  und  Tom  nach  hinten  und.  unten  und  tou  inocn  ond 
unten  nach  oben  und  aufsen,  so  wie  beim  Querbrach  dem 
Z^esoic/^'scben  vorzuziehender  Verband  besteht  aus  der  ein* 
fachen  oder  doppeken  HaUler,  bei  welcher'  der  Kinngang 
weggebssen  wird  und  womit  man  die  Mandibala  an  den 
^^^^^vhleler  jedoch  nicht  zu  fest  andrückt;  um  zu  vermeiden. 
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ÜXb  bterbei  der  Cmiijliis  nidit  gedrflckl  werde/  so  legt 
Wardtnkurg  ober-  jsaä  nnfeilielb  desselben  dicke  Compres- 
8cn,  führt  über  sie  die  Biode  und  befestigt  sie  an  die  letz- 
tere mittelst  Stecknadeln. 

Bei  den  Unterkieferbrficben  ist  es  bdchit  nolhwendig» 
dafii  der  Kranke  alle  Bewegungen  der  Mandibnla  meide, 
weil  sonst  sehr  leicht  Dislocationen  statt  finden,  sich  auch 
falsche  Gelenke  bilden  können.  Daher  würde  der  Kranke 
bis  zur  voliendeten  Heilung,  welche  io  der  Regel  zwischen 
dem  d68ten  und  40sten,  in  seltenen  Fallen  schon  zwisctai 
dem  20sten  und  258leii  Tage  zn  Stande  kdmmt,  weder  spre- 
chen noch  feste  Speisen  zu  sich  nehmcD,  und  nur  Bouillon's 
U.  s.  w.  gcniefsen  dürfen.  £.  Gr  —  e. 

FAACTÜBA  MAXILLAE  SUPERIORIS.  Der  Bruch 
des  Oberkielers  entsteht  fast  immer  In  Gefolge  der  direeten 
und  scbr  beftfgea  Einwirkung,  was  wohl  Ton  der  kurzen 
nnd  unregelmafsigen  Gestalt  seiner  einzelnen  Theilo,  so  wie 
▼on  seiner  innigen  Verbindung  mit  andern  Gesichtsknochen 
ImHhren  mag;  |edoch  hat  J.  Vhquet  einige  Fälle  von  Ober- 
Ueferbrfichen  beobachtet,-  wdche  von  einem  Gegenstols  her« 
rfibrlen.  Der  fragliche  Bruch  kann  entweder  ein  einfacher 
sein,  an  dem  vordem  Theil  des  Kiefers,  an  seinem  Joch-^ 
Itasen-,  Zahn-  und  Gaumenfortsatze ,  oder  mit  Fracturen 
anderer  Gesichtsknochen  TOrkommeü  nnd  erscheint  fast  im- 
mer mit  mehr  €»der  weniger  bedeutenden  Verletzungen  der 
Weichgcbilde,  da,  wie  bereits  angefülirt  ist,  derselbe  im- 
mer durch  heftige  Ursachen  hervorgebracht  wird. 

Diagnose.  Sie  Ist  nicht  schwierig,  man  erkennt  die 
Fcactur  an  der  abnormen  BewegHchkeif  *  des  obem  Zahn- 
bogens, an  der  DIslocatlon,  Crepitalion,  an  einem  Schmerze, 
der  vorzüglich  dann  erfolgt,  wenn  mau  dem  Kranken  zwi- 
schen den  Zähnen  irgend  einen  Gegenstand  bringt  und 
darauf  beifsen  la&t^  endlich  giebt  die  Untersuchung  mit  dem 
Finger  eine  genaue  Auskunft 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  deshalb  nicht  die 
f^ünstigsie,  weil  mit  dem  besprochenen  Bruch  nur  zu  häufig 
bedeutende  (^omplicationen  Torkommen. 

Cur.  Die  Reposition  geschieht  höchst  einfach.  In» 
dem  man  die  Bruchstücke  ihit  dem  Finger  in-  ihre  Normal^ 

Med.  chir.  Eacjd.  Xll  Bd.  37 
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läge  xorfickbriiigt  Man  itthrt  Um  za  dtoen  Behafe  in  die 
Mundhölilc;  im  Fall  der  Gaumenfoitaalz  gebrochetfi  iat,  ao 

bewirkt  mnii  die  Rcpositioü  miltclsl  cioer  Sonde,  die  all 
Charpie  umwickelt  in  die  Nasenhöhle  ciogeführt  wird. 

Retention.    Ehedem  bezweckte  man  ^ie  durch  die 
einfädle  Halfter  oder  Schleuder,  oder  dadurch,  daCs  aaa 
die  locker  gewordenen  Zahne  an  die  benachbarten  festHB* 
hendcu  millclst  eines  Drahtes  oder  Seideufadens  befesli^^. 
r.  Graefe  gab  zuerst  einen  eigenen  Apparat  zur  Heilut^ 
dea  Oberkieferbrochea  an,  deaaen  ZweckmäCaigkeit  och  ia 
einem  von  ihm  beachridienen  (a.  nnlen)  aeiir  intereasMilci 
Falle  bewährte.     Der  v,  Graefesc\\t  Apparat  bestehf  aus 
einem  ovalen,  stählernen  Bogen,  der  an  der  \nucm  Seile 
auAgepolatert  und  hinten  offen  ist»  an  seinem  einen  Eade 
einen  Rieoran  und  an  dem  andern  eine  Schnalk  hal«  «aa 
dadurch  den  Bogen  an  den  Kopf  befeatigen  xn  ktanen. 
Nach  vorn  befinden  sich  an  diesem  Bogen  und  zu  seinen  1 
beiden  Enden  zwei  stählerne,  mit  einer  Sciiraube  versehene  i 
Hidaei^  in  welche  das  oberem  rande  und  genau  in  die  Hfil- 
aen  paaaende  Ende  gesteckt  wird*    An  dem  untern  Ende 
dieser  Hacken  befinden  sich  dagegen  zwei  Bogen,  ein  grö- 
fserer  zur  Aufnahme  der  Oberlippe,  und  ein  kleinerer  zum  | 
Festhalten  einer  silbernen  Rinne,  welche  die  in  der  Nähe 
dea  Brucha  befindlichen  Ztthne  umgjebl.  laf  nur  eine  Seite  | 
des  Oberkiefers  gebrochen,  ao  bedarf  ca  Uob  ekcs  Hacken«, 
welcher  übrigens  nach  dem  Orte  des  Bruchendes  der  Ober- 
maxille,  eine  verschiedene  Beugung  haben  mufs.  —  ^aicb-  I 
dem  man  Stirn  und  Schläfe  mit  einer  CZaleriagscom  presse 
bedeckt  hat,  legt  »an  hicrObar  den  ovalen  Bogen,  befealigf  i 
ihn  an  den  Kopf  miltdst  des  RIemena  und  der  Schnalle^ 
reponirt  den  Bruch,  senkt  das  obere  Ende  des  Hackens  ia  * 
seine  HUlse^  giebt  ihm  darauf  eine  solche  Richtung,  dafs  die 
Oberlippe  durch  den  groben»  die  ailbeme  Rinne  durch  den 
kleinen  Bogen  dea  Hackena  umfalst  wird,  worauf  auio  den-  i 
selben  mittelst  der  Schraube  an  die  Hülse  befestigt  ^'■e- 
/c'fi  II.  V,  WaUhers  Journ.  Bd.  V.  pag.  353.  Taf.  3.  Fi^.l^., 
auch  dessen  Jahresbericht  des  clio.  chir.  augeoärztL  Instituts 
f.  d.  Jahr  I82SL  pw  6  und  Beiek»  DiaaertaL  inaugoraL  de 
oMbe  auper.  fractora,  BevoL  1^22»). 
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Dafs  der  Kranke  ^vährcnd  der  ganzen  Cur,  wie  bei 
dem  Bruche  der  Maudibula,  die  strengste  Ruhe  beobach- 
teu,  und  der  Arzt  sein  Augenmerk  vorzüglich  auf  die  Compli- 
cationen,  die  die  fragUche  Fraclur  begleiten,  richten  mufs, 
bedarf  wohl  keiner  Erwähnung.  E.  Gr  —  c. 

FRACTÜRA  OLECRANI.  Von  dem  Bruche  des 
Ellenbogenkuorrens  ist  bereits  bei  dem  Artikel  Arnibein- 
bruch  gesprochen,  und  wir  bemerken  mit  Bezugnahme  des- 
sen, was  dort  bereits  gesagt  worden,  nur  noch,  dafs  die 
fragliche  Fractur  nicht  zu  den  seltenern  gehört,  da  das  Ole- 
crauum  seiner  Lage  wegen  den  äufsern  Einflüssen  sehr  aus- 
gesetzt, dafs  ferner  der  in  Rede  stehende  Bruch  mehren- 
iLcils  ein  directer  ist,  durch  einen  Stöfs,  Fall  auf  das  Ole- 
cranum,  welches  au  seiner  Spitze  oder  an  der  Basis  bre- 
chen kann,  entsteht,  in  seltenern  Fällen  jedoch  auch  durch 
indirecte  Einflüsse  hervorgebracht  wird,  z.  B.  beim  Werfen 
eines  Steins  u.  s.  w. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  müssen  wir  hier  noch 
zufügen,  dafs  sie  nicht  immer  leicht  ist,  weil  mit  dem  Bruche 
mehrentheils  eine  oft  sehr  beträchtliche  Geschwulst  vor- 
kömmt, wodurch  die  Erkeuntuifs  desselben  erschwert  wird; 
ist  die  Anschwellung  sehr  bedeutend,  so  kann  der  Bruch 
des  EUenbogenknorrcns  leicht  mit  Luxation  des  letztem  vor« 
mengt  werden  (s.  Luxatio). 

Die  Prognose  ist  günstig,  so  fern  der  Bruch  nicht 
complicirt  ist;  mifslich  ist  sie  jedoch  in  Bezug  der  Fähig- 
kcit,  den  Arm  zu  bewegen,  indem  leicht  eine  Anchylose 
zurückbleibt.  Immer  erheischt  der  fragliche  Bruch  wegeu 
der  Nähe  des  Gelenkes  unsere  gröfstc  Aufmerksamkeit. 

Cur.  Bei  den  Alten  finden  wir  für  die  Behandlung 
des  fracturirten  Olecranons  wenig  Ausbeute  und  erst  Du- 
vemey  spricht  ausführlich  darüber.  Ehe  die  Reposition 
vorgenommen  wird,  suche  man  die  etwa  stark  angespann- 
ten Muskeln  durch  Streichen  zu  erschlaffen.  Hierauf  er- 
fasse man  den  Oberarm  so  mit  beiden  Händen,  dafs  die 
beiden  Daumen  über  das  dislocirtc  Olecranon  zu  liegen 
kommen,  und  drücke  es  alsdann  allmählich  abwärts  in  die 
Grube,  ohne  es  jedoch  zur  Seite  zu  schieben.    Einige  der 
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neuem  Wundärzte  lassen  dabei  den  Ann  in  keiner  voU- 
komineuco  Streckung  verharren,  weil  sich  in  dieser  die 
Brochslficke  oor  an  ihrer  hintern  Partie  bcr^ren  und  tmb 
einen  BanuiMatsen  würden,  wodurch  eine  unrMiitige  m»i 
uuföniiige  Vereinigung  der  Bmdienden  va  Stande  komuit. 
um  jene  nun  zu  vermeiden,  gebe  man  dem  Arme  eine  ini- 
Dug  gebotene  Lage,  die  am  sichersten  eine  genaue  Veni» 
nignng  zul&bt»  weiche  in  der  Begel  durch  eine  fibtteeM- 
acbeDsobstans  bewerkstelligt  wird» 

I\  e  t  e  n  l  i  o  n.  Wir  verweisen  bezüglich  derselben  auf  den 
Artikel  Armbeinbruch  und  bemerken  nur  noch,  dals  erst 
seit  Duvermn  zweckmäfsige  Verbände  für  die  Fradvd« 
Olecrani  angegeben  wordm  aind,  dafis.  femer  anfser  imim 
obigen  Artikel  genannten  Verbinde  Ton  BMeker  f  AoswaU 
des  chir.  Verb.  Berlin  1795.  p.  198,  auch  in  ^ernttein  uud 
Bichler) ^  von  Wardenburg  {DesauU  chir.  Nachiala.  a.  d. 
Frans,  von  Hardenburg.  Gotting.  Bl  JL  Th.  2.  pag.  293^ 
anch  in  BermUin^  Riebier^  Benk^l)^  von  mkr  (fiber  4 
Bruch  des  Olecran.  Snixb.  1811.,  auch  in  Riekier  u,  s.  w.), 
von  A.Cooper  (chir.  Uandbibl.  Bd.  6.  Abih.  1.  p.  83,  auch 
in  Rieht  er j  Henkel),  von  Amesbur§  (the  London  med.  üe- 
porit.  Nr.  138.  Juni  1825.,  auch  ki  9.  9rt^9  o. 
lüer^a  Jonm.  Bd..  8.  p.  157.  Taf.  1.  fi^  i— 6j  und  vos 
Langenbeek  (n.  Bibliolh.  Bd.  I.  Sl.  I.  pag.  29),  hier  noch 
tu,  erwähnen  sind  IJaigihon'a  Verband,  bei  welchem  die 
ausgestreckte  Lage  des  Armes  JbeobachUI  wird  (^Med.Coa- 
nwnL  von  eiaer  GeseUs.  der  Acnte  su  Bdinbw  AlteaVmt^ 
1789.  Bd.  9.  Th.  2.  pag.  16);   der  Verband  Ton  Boyer 
(Abhandl.  über  die  chir.  Krankh.  a.  d.  Franz.  von  Tejr/or, 
W  üriburg  1819.  Bd.  3.  p.  180);  der  Verband  von  Mayor 
(dessen  System  des  chir..  Verb.  a»'d.  Frani.  ^on  Fkulw. 
Zfirich  1833.  pw  35)  und  tu  Grmef^B  Verband.   «.  Grm^ 
Kefs  nSmlioh  hierzu  eine  Maschine  derjenigen  Ihnllcii  eonstrui- 
ren,  welche  derselbe  zur  Cur  der  Fraclura  patellae  (s.  d.  Art) 
angegeben  halte,  mit  dein  Unterschiede,  dafs  Behufs  der  Fixi- 
nug  der  beiden  nir  Aufnahnie  des  Ober-  mid  Vorderarms be- 
alimuilen  Platten,  sich  in  beiden  Seifen  derselben  ein  ittUer- 
Oer  Bogen  mit  einer  Stclkchraube  bcßndct. 
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4  Lit^  Aofaer  den  bmiu  obcD  «rwlhatca  W«rliai»  nfissen  wir  nodi 
folgende  DisscrUlion  ncanm:  Gn^fert  d«  fract.  paUlUe  et  oiccraiii. 
Hagae  1790.  E.  Gr— e.  • 

i 

^  FRACTÜRA  OSSIUM  CARPI,  Bruch  der  Haudwar- 

li     zelkoocheo.   Da  die  Knochen  der  Handwurzel  klein,  rabd- 
I     lieh,  schwammig  and  dareh  Sehnen,  Bender  und  KnorpeU 
^     flSdien  so  mit  einander  Terbnnden  sind,  dafs  sie  sich  nur 
hüchst  unbedeutend  neben  einander  bewegen  können,  und 
daher  als  ein  einzelner  Knochenkörper  zu  betrachten  siudi 
so  kommt  auch  ein  Brach  eines  einzebien  Knochen  der 
Handfforxel  entweder  niemab,  oder  doch  nnr  höchst  seilen 
vor,  fast  immer  sind  mehrere  dieser  Knochen  zu  gleichet* 
Zeit  zerschmettert.    Die  verletzende  Gewalt  nuifs  eine  sehr 
bedeutende  Kraft  äufsern  und  stets  direct  auf  die  Knochen 
s^st  einwirken;  ein  Bruch  dieser  Knoohen  ist  daher  im-* 
mer  mit  «ner  sehr  bedentenden  Quetschung  und  Verwan*»* 
dung  der  sie  umgebenden  "Wcichgebilde  verbunden.  Ist 
ein  sehr  schwerer  Körper  mit  heftiger  Gewalt  auf  das  Hand- 
wurzelgeleuk  gefallen»  oder  ist  dasselbe  unter  Wagen-  oder 
xwischen  M aschinenrSder  gerathen,  so  finden  sich  oft  sttmmt* 
liebe  Knochen  desselben  xermalmt;  in  Folge  von  Flinten- 
schüssen werden  meist  nur  diejenigen  Knochen  zerschmet- 
tert, auf  welche  die  Kugel  in  ihrem  Laufe  traf;  in  einigen 
Fällen  endlich  findet  sich  ein  Bruch  mehrerer  jener  Kno-i 
chen  ohne  bedeutende  Verletzung  der  Weicfagebilde;  dies 
ist  der  Fall,  wenn  Jemand  von  einer  bedeutenden  Höh« 
auf  die  vorgeslrccklen  Hiinde  herabstürzt,  so  dafs  die  Car- 
pinlknochen  mit  der  gröfsten  Gewalt  gegen  das  untere  Ende  . 
des  Radius  getrieben  werden.    Unmittelbar  nach  geschehe- 
ner Verletzung  lafiBt  sieh  ein  Bruch  dieser  Knochen  durch 
abnorme  Beweglichkeit,  Difformitit  des  Theils  und  Gefühl 
von  Crepitalion  mit  einiger  Bestimmtheit  erkennen;  ist  aber 
schon  Geschwulst  entstanden,  so  kann  man  nur  aus  der 
Krall»  mit  welcher  die  Gewidt  dngewirkt  hat  und  der  dnrch 
sie  verursaditen  Zerstörung  der  Welehlheile  auf  einen  vm 
gleicher  Zeit  statt  ßndendeu  Druch  der  Knochen  schliefsen. 
Die  Prognose  mufs  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Glie- 
des oder  wenigstens  des  ungetrübten  Gebrauches  desselben 
immer  zweifelhaft  gestellt  werden;  denn  da  die  Knochen  • 
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eine  höchat  snaamnieogeaetzCe  GeleckverbiDdiiog  biiden,  tod 
vielen  Seboen  und  Bandero  umgeben  sindi  die  mngebwdcs 
Weichgebilde  stets  mehr  oder  weniger  bedeatend  an  der 

VerJetzuDg  Theil  uehiiicn,  und  die  Gewalt  mit  grofstcr  HeU 
tigkeit  eingewirkt  habeu  mufs,  so  ist  die  EolzünduDg  ge- 
wohnlich  so  bedeutend  und  hartnäckig,  daCs  ungeachtel  der 
kräftigsten  Anwendung  des  antiphlogistisGhen  Apparat«  äd 
bedeutende  Nervenzufdlle,  Brand  und  zerstörende  Eitcr«g 
nicht  immer  verhüten  lassen,  wodurch  dann  früher  oder  5pi- 
ter  die  Exarticulaüon  der  Hand  nothwendig  gemacht  wer- 
den kann;  in  weniger  nngOnsligen  Fällen  bleibt  chroaisffcg 
Anschwellung  und  Steifheit  des  Ibodgelenks  anrOdk;  aar 
in  seltenen  Fällen  erfreuen  sich  die  Verletzten  nach  der 
Heilung  des  ungetrübten  Gebrauches  der  betreffenden  W^tid, 
Bei  der  Behandlung  dieser  Brüche  kommt  hauptsächVidh  dci 
Zustand  der  Weicbgebüde  in  Betracht;  •  man  »ttfii  die  Ea^ 
ztlndung  derselben  zu  bekämpfen  und  ihren  Folgen  Torzu- 
beugcn  suchen.     Zuvörderst  drücke  man  also,  so  viel  es 
thuulich  ist,  die  einzelnen  Knocheniragmente  in  ihre  Lage 
snrücki  gebe  dem  verletzten  Gliede  eine  ruh^e,  börizoatala 
Lage  und  wende  nach  Umständen  Blot^sei^-'Mfe  FomenCa. 
tioiien,  Einreibungen  der  grauen  (^a^dÜfteiiiite,  Ader- 
läfse  und  innerlich  antiphlogistiscbe  Abführmittel  an.  Wa- 
ren die  weichen  Theile  wenig  verieUl  und  ist  es  gelungen, 
durch  diese  BSittel  die  EnlsOaduag  zn  besdüg|ea,  so  kann 
man  zur  besseren  Befestigung  des  Gelenkes  einen  €uiladk«a 
Schieneuverband  anlegen;  die  Schienen  mOssen  jedoch  so« 
wohl  auf  der  innem  als  Üufsern  Fläche  des  Arms  von  der 
Mitte  des  Vorderarms  bis  zur  MiUe  der  Finger  hinüber- 
reichen.  Bedeutende  Verwundungen  und  barln&ckigea  Be- 
stehen  der  EntzOndung  oder  deren  Ausgänge  TeAleten 
den  Verband,    Kiterversenkungen  mufs  man  durch  dreiste 
Einschnitte  begegnen.    Gegen  zurückbleibende  Gclenkstei« 
figkeit  sind  gelinde  Bewegungen,  Oeleinreibungen,  Damp/« 
und  animalische  Bäder  anzuwenden.  Gr—«. 

FRACTÜRA  OSSlUftI  INNOMINATORUH,  Bmdi 
der  ungenannlen  Beine,  Wegen  der  bedeuttuilen  Stärke, 
der  tiefen  Lage  und  der  dicken  Muskel bedeckuug  dieser 
Knochen  kommen  Brüche  derselben  im^AU^cpaeincA  aeta^ 
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vor;   am  häufigsten  ist  das  Os  ilium  Brüchen  ausgeseUt^ 
weil  68  eine  breitere  Fläche  darbietet  und  freier  liegt  als 
«las  Os  pabis  und  Os  ischii;  lelxlerer  Knoeben  fiodet  sieb  « 
ain  seltensteD  gcbrocheD.    IHe  Erkennung  der  Brüche  die- 
ser Knochen  ist  vregen  ihrer  verslecklen  Lage  und  der  sel- 
ten  statt  findenden  Verrückung  der  Bruchstücke  vielen 
Schwierigkeiten  unterworfen;  am  letchtc^snrlasHP  sidi  Brft- 
die  des  Darmbeins  diagnosticiren,  beiondet^^i^fami'*  der 
obere  Theil  desselben  abgebrochen  und  nach  der  Bauch- 
böhlc  hineingedrückt  ist.    Am  Darmbeine  brechen  am  häu- 
figsten die  Crista  und  die  Spina  anterior  superior  ab,  weil 
sie  am  meisten  berrorragen  und  am  wenigsten  mit  Weicln 
tbeilen  bedeckt  sind.    Ist  die  Darmbeingrälhe  abgebiocben, 
EG  kann  durch  die  Wirkung  der  sich   dort  ansetzenden 
Muskeln»  des  Sarlorius  und  Tensor  fasciae  iafac  eine  Ver- 
schiebung des  getfennien  KnochsnslfUkes  statt  linden;  setst 
man  den  Sartorius  dadurch  in  Bewegung ^llals  man  den 
Schenkel  der  kfanken  Seite  t&ber  den  andern  legen  Iftfst,  so 
findet  eine  bedeutende  Steigerung  der  Schoicrzcn  statt;  au- 
fserdeu)  läfst  sich  auch  meist,  wenn  man  durch  Beugung 
des  Schenkels  im  HQflgelenke  die  Bauchmuskeln  erschlaff!^ 
abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitalion  fitlblen.  Sind  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Partien  des  Darmbeins  zerschmet- 
tert, so  findet  sich  im  Allgemeinen  nur  diejenige  Verschie- 
bung der  Knochenslücke,  weiche  durch  die  zerbreeheudc 
Gewalt  selbst  hervorgebracht  worden  ist,  indem  sich  sowohl 
an  die  innere  als  Auisere  Hache  des  Knochens  Muskeln  an* 
setzen,  welche  sich  gegenseitig  das  Gleichgewicht  halten  und 
auch  zahlreiche  Apoueurosen  und  Ligamente  jede  Verschie- 
bung der  Bruchstücke  yerbindern  ;  indessen  iukden  sich  den* 
noch  Brüche  mit  bedeutender  Veritlckwiig  des  abgebroche- 
nen KnbchenstHeks.    Findet  der  Bruch  an  den  unteren 
Tbeilen  des  Knochens  st«itt,  welche  von  dicken  Muskelmas- 
scn  bedeckt  sind,  fehlt  die  Vorschiebung  der  Knochen  und 
läfst  sich  weder  Beweglichkeit  noch  Oepilation  der  Frag- 
SMnte  durchfühlen,  so  ist  die  Diagnose  im  höchsten  Grade 
lehwierig;  in  diesem  Falle  mufs  man,  wenn  irgend  Verdacht 
auf  einen  Bruch  des  Darmbeins  vorhanden  ist,  den  Kran- 
ken sich  horizontal  niederlegen,  die  Schenkel  anziehen^  die 
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Koic  beugen  und  Kopf  und  Brust  erhaben  lagern  lassen, 
damit  sämintlicbe  au  das  Bcckea  sich  aosetzeade  Mu&kelo 
tracblatft  seien;  hierauf  drQcke  nao  den  hervonlehcodcn 
Theil  der  Criela  mit  einif^er  Kraft  nach  ▼erschiedeoen  lUch- 
tuDgen  hin;  hierdurch  sich  vermehrende  Schmerzen  la>.>ru 
auf  eiüe  Fraclur  schlicfsen.    Dupuytren  hat  die  Bcobacb- 
toDg  gemacht,  daU  bei  eioem  Bruche  des  lioken  Darmbeiai 
die  Kranken  oflt  von  einer  sehr  harlnfickigen  Verstopfoi;, 
geplagt  werden.   I6t  das  Schambein  «erbrochen,  so  können 
die  zersplitteiteu  Bruchstücke  die  Urethra  durchbohreu  oder 
sie  comprimiren,  UriniuiillratioDeD  im  umgebenden  Zei/go> 
webe  veranlassen  and  den  Calhelerismus  unmdgUch 
Ans  diesen  Complicationen,  ans  der  Belracbtuof  der 
anlassenden  Ursache  und  dein  örtlichen  St  luiiene  muü  mau 
bei  Männern  auf  eiueu  Bruch  dieser  Art  schlieUea*,  bei 
Weibern  verschafft  die  üotersuchuDg  durch  die  VagHU 
mehr  Gewibheit.    Ist  die  Tuberosilas  nosis  isehü  gebco* 
dien,  welches  bei  der  Festigkeit  und  versteckten  Lage  des 
Knochens  nur  selten  der  Fall  ist,  so  kann  das  getreuole 
KnochenstUck  durch  die  Wirkung  des  Seuiitendinosos,  Semi- 
membranosns  and  des  langen  Kopfes  des  Biceps»  weiche 
dort  ihren  Ansaltpunkt  haben»  nach  nnlen  gezogen  wer- 
den;   der  Kranke  empfindet  heftige  Schmerzen  an  dieser 
Steile,  ist  nicht  im  Stande  auf  einer  harten  Fläche  zu  sitzea, 
kann  den  Schenkel  nicht  im  Htiftgeienke. beulen  und  Um 
weder  nach  innen,  noch  nach  auiseo  rotiren.   bi  der  atot» 
steigende  Ast  des  Silzbeins  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  bori- 
zoulaleu  Aste  des  Schambeins  gebrochen  oder  erstreckte 
sieh  der  Bruch  durch  Darmbein  und  Geienkhühle  nach  der 
Ittcisura  ischiadica  hin,  so  vennag  der  Kranke  weder  auf- 
recht  En  stehen,  noch  lu  gehen.    Auch  die  Knochenplatli^ 
welche  den  Grund  des  Acetabulum  bildet,  kanu  zerbrechen; 
Attley  Cooper  erwähnt  eines  Falles,   in  welchem  die  die 
Pfanne  zusammensetzenden  Thciie  des  Scham-,  5iU-  und 
Httfilbeins  auseinander  gewichen  waren;  bisweilen  hnAsk 
man  die  Pfanne  anch  gänzlich  zerirfimmert,  so  daCs  dai 
Kopf  des  Oberschenkels  in  die  Beckenhühle  hineinragt;  in 
diesen  Fällen  soU  der  Schenkel  immer  bedeutend  verkürzt, 
derXrochanter  vorwärts  gezogen^  Knie  ondFiab  aber  nach 
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auswärts  gewendet  sein,  so  dafs  man  die  Verletzung  für 
eine  Luxation  des  Oberschenkels  halten  könnte,  wenn  nicht 
die  Crepilation  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  die 
Bewegungen  des  Schenkels  ausführen  lassen,  jeden  Irrlhuin 
verhinderten.  Wenn  die  unversehrte  Pfanne  mit  einem 
abgebrochenen  Slückc  des  Darmbeins  verbunden  ist,  so  ver- 
kürzt sich  auch  der  Schenkel,  behält  aber  seine  gerade  Kich- 
tung.  Es  ist  also  eine  sehr  bedeutende  (iewalt  erforder- 
lich, um  Brüche  der  ungenannten  ßeine  herbeizuführen;  die 
gewöhnUcbsten  Ursachen  sind  das  Ueberfahren  eines  schwe- 
ren Wagens  über  das  Becken,  Quetschung  durch  densel- 
ben gegen  eine  Mauer,  der  Hufschlag  eines  Pferdes,  Ver- 
letzung durch  eine  matte  Kugel,  ein  Fall  von  einer  bedeu- 
tenden Höhe;  geschieht  derselbe  auf  die  senkrecht  ausge- 
streckten Schenkel,  so  zerbricht  meist  eine  oder  auch  beide 
Pfannen;  bei  einem  Falle  auf  dem  Hintern  mit  horizontal 
gehaltenen  Schenkeln  fraclurirt  hingegen  gewöhnlich  die  Tu- 
bcrositas  ossis  ischii. 

Gewöhnlich  sind  diese  Brüche  mit  bedeutenden  Quel- 
scbungeD  der  das  Becken  umgebenden  Weichgebilde,  mit 
sehr  ausgedehnten  Ecchjmosen,  und  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichen Wunden  verbunden.    Von  ungleich  gröfsercr 
Wichtigkeit  sind  jedoch  die  Verletzungen  der  Innern  Or- 
gane; oft  findet  Erschütterung  des  Rückenmarks  und  Zu- 
sammendrückung der  Sacralncrven  mit  ihren  Folgen,  als 
Paralyse  der  Unterextremitälen,  Betcnlion  des  Urins  und 
unwillkürlicher  Ausleerung  der  Excremente  statt;  bisweilen 
werden  durch  die  Bruchslücke  Unterleibsorgane  verletzt, 
^reiches  Entzündungen,  tödliche  Eiterungen  und  Brand  zur 
Folge  bat;  nicht  selten  bewirken  die  abgebrochenen  Kno- 
cbenstücke  Zerreifsung  der  Blase  oder  Durchbohrung  der 
Harnröhre,  wodurch  Urininfiltrationen  in  das  umgebende 
Zellgewebe  herbeigeführt  werden;  auch  grofse  Gefäfs-  und 
Nervenstämme  können  zerrissen  werden.    In  einzelnen  Fäl- 
len ist  die  Reductiou  der  dislocirtcu  Knochenstücke  unmög- 
lich.    Nur  höchst  selten  werden  diese  Brüche  ohne  blei- 
bende Nachlheile  des  Verletzten  gebeilt;    im  günstigsten 
Falle  bleibt  meist  ein  sehr  gehinderter  Gang  zurück;  oft 
erfolgt  der  Tod  unmittelbar  nach  geschehener  Vcrletzuo^ 
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oder  erst  in  späterer  Zeit  durch  die  herbeigeführten  Zcnl^ 
ruDgen  ioDi^er  Organe.  Am  güDstigstea  iat  die  ProgiiMc 
bdffl  Brache  der  CrisU  des  Darmbeios. 

Die  Redoctioii  der  Knochenfragmente  iat  oicbt 
gnnz  leicht;  hauptsSchlich  kommt  es  darauf  an,  die  an  die 
abgebrochenen  Knochen  sich  ansetzenden  Muskeln  durcb 
eine  zweckaiäfiBige  Lage  des  Kranken  in  den  Zustand  dbr 
Erscblaffung  za  veraeteen«    bt  die  Criata  dca  Dambcai 
gebrocheD,  so  dafa  das  Brochatück  nicbc  von  dem  Chrtfcn 
Knochen  getrennt,  sondern  nur  nach  innen  gebogen  ist, 
^vird  es  dadurch  wieder  in  seine  frühere  Lage  zurücl^ 
führt,  dskU  man  den  Kranken  slck  auf  den  Rücken  kg^ 
den  Schenkel  der  kranken  Seite  beugen  und  ihn  4m  der 
gesunden  Seite  nSkem  lifst,  um  den  Iliacus  und  S^norwis 
zu  erschlaffen,  vrorauf  denn  das  Bruchstück  sich  gewK^bn- 
lieh  ohne  grofse  Schwierigkeit  miUelst  der  Finger  reditdrcn 
Ifllst.  Sollte  jedoch  der  Kranke  zu  wohlbeleibt  aein»  ab  dafr 
man  das  Brucfastiick  fassen  konnte,  so  konnte  man  nach 
Boyard*8  Ralh  (philos.  transactions.  Vol.  XLIII.  1744  — 45. 
No.  477.  p.  537)  durch  Zusammendrücken  des  Bauches  vaa 
der  gesunden  Seite  her  und  dadurch  betrirktes  Andrängen 
der  £inf;eweide  gegen  das  Bruckstfiek,  deasen  aepostüon 
begOosdgon  oder  man  mtltste  nach  Cme  (dtaa.  de  fractnns 
ossium  pclvis.  Mogunt.  1792.  und  dessen  Krank/ioifea  des 
weiblichen  Beckens.  BerJ.  1198,  S.  69)  Bauchmuskeln 
der  kranken  Seite  anspannen»  indem  man  den  Kian^en  aal 
die  entgegengesetzte  Seite  Ober  ein  dickea»  rundet  Polster 
kgt.   Durch  die  beiden  zulettt  genannten  Methoden  gelangt 
man  jedoch  nicht  immer  zum  Zuveckc;  l&fst  sich  daher  das 
Fragment  nicht  reponiren,  so  bat  es  für  den  Kranken  auch 
keinen  besondem  Macbtbeil»  wenn  dasselbe  in  seiner  fieUeiw 
haften  Lage  beharrt.    Compresaen  und  Binden  bchnli  der 
Retenlion  sind  beim  Bruche  des  Darmbeins  mehr  scJiädlich 
als  nützlich,  indem  sie  das  Bruchstück  immer  wieder  nach 
innen  drängen;  sondern  man  muüs  sich  damit  begnügen, 
den  Kianken  auf  den  Rtlcken  sn  legen,  deasen  Scbcukcl 
durch  unter  die  Kniebeugen  geschobene  Polster  fleotirf  an- 
Inhalten  uud  beide  Knie  zusamnienzu binden.    Ist  der  Körper 
oder  der  Ast  des  Schambeins  gebrochen  und  sind  die  BtucL« 


Digitized  by  Google 


Fncton  osnam  iDDomioatonim» 


587 


stücke  Ton  einander  abgewichen,  80  nrais  man  cinrch  Ans- 
Btrecken  des  Schenkeb  der  kranken  Seite  oder  dnrck  Ro« 
tation  desselben  nach  anben  die  Reposition  zu  bevrirken 

Bucheu,  iodein  dadurch  die  vom  gcbrocheDco  Koochca  ziiin 
Oberschenkel  gehenden  Muskeln  angespannt  werden;  bei 
Weibern  kann  man  sich  diesen  Act  noch  dadurch  erleidi* 
tem,  dab  ilian  anek  yon  der  Vagina  aus  auf  die  Tcrscbo- 
benen  Knochen  mittelst  der  Finger  wirkt.    Zur  Rctentiou 
reicht  es  bin,  die  Unterextremitäten  bis  zur  Heilung  ausge- 
streckt und  einander  genähert  zu  erhalten«   Sind  der  Quer- 
ast des  Schambeins  and  der  Ramns  «scendens  des  Sitzbeins 
zu  gleicher  Zeit  gebrochen,  so  lasse  man  den  Kranken  sich 
auf  den  Rücken  legen,  und  den  Schenkel  der  kranken  Seite 
stark  nach  aufscn  gedreht  erhalten,  damit  der  Obturator 
eiLterauSy  die  Adductoren  und  der  Pectineos  angespannt 
werden;  femer  biege  man  die  Schenkel  im  Kniegelenke, 
um  den  Gracilis,  Semitendinosus,  Semimembranosus  um  den 
langen  Kopf  des  Biccps  zu  erschlaffen  und  dadurch  zu  ver- 
hindern, dafs  jene  Muskeln  das  Os  ischii  abwärts  ziehen. 
Der  Schenkel  der  kranken  Seite  mub  zu  diesem  Zwecke 
miii^  am  Bette  befestigter  Bänder  auf  seiner  Snbern  Fli- 
ehe ruhend  erhalten  werden.    Ist  anberdem  noch  die  Ver- 
bindung zwischen  Hüft-  und  Heiligenbein  getrennt,  so  mufs 
das  Auseinanderweichen  der  Knochen  durch  einen  um  das 
Becken  geführten  Riemen  ▼erbtndert  werden.    Ist  der  Tu- 
bet  eins  ischii,  abgebrochen,  so  mnb  man,  um  die  Repo- 
sition xn  bewirken,  die  Extremität  der  kranken  Seite  aus- 
gestreckt erhalten,  damit  die  sich  dort  ansetzenden  Muskeln 
erschlafft  werden;  der  Kranke  uiufs  sich  auf  die  eutgcgen- 
gcsetHe  Seite  legen,  damit  die  Last  des  Körpers  das  Bruch* 
Stück  nicht  wieder  Terschiebe;  an  der  Innern  und  hintern 
Saite  lies  Schenkeb  lege  man  eine  Compresse  und  befestige 
sie  durch  eine  Spica  coxae,  um  das  Bruchstück  nach  aufsen 
^      gedrängt  zu  erhalten.   Bei  einem  Bruche  der  Gelenkpfanne 
rotire  man  den  balbflectirten  Oberschenkel  nach  auben,  da- 
mit der  Obturator  extemos,  Qoadratus  femoris  und  Peelli 
neos  die  Reposition  begünstigen.    Um  die  Retention  zu  be- 
iivirkcD,  mufs  man  sich  darauf  beschränken,  den  Oberschen-* 
luUkspC  durch  eine  Spica  cozae  ascendens  In  der  Pfunie 
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zu  erhtihen  und  beide  Scbenkel  an  einander  zu  binden 
Für  alle  dicf eiMgen  Fälle,  in  welchen  der  Schenkel  flectiit 
imd  Dich  adteo  geweadet  erhalten  werden  mollig  liac  CVwr 
eine  Bandage  erfunden,  welche  in  einem  ledernen  <iür(ti 
hesleht,  der  um  die  Hüften  befesligl  wird  und  von  wd- 
chem  ein  Kiemen  ausgeht,  der  an  der  innem  Seite  db 
Obersehenkeb  herabläoft,  küner  ab  deratlbe  ist  und  dba 
dient,  die  Flexion  desselben  zu  ethalten  (Anleitung  rnn 
Chirurg.  Verbände.  Jena  1830.  pag.  193.  Taf.  31.  Fis.  241. 
a.  b. ).     Dieser  Verband  ist  jedoch  (^anz  entbehrlich  und 
bei  Brüchen  der  Crista  des  Darmbeins  sogar  achftcUich,  dt 
der  BeckengOrtel  die  Dislocation  nacb  innen  begOnstigt  Ar 
Complicationen  bei  allen  diesen  Brüchen,  nanieuiüc^  dit 
Entzündung  und  Paralyse  der  Blase  und  des  IdasldamÄ 
müssen  nach  den  allgemeinen  Kegeln  der  Chimrgie  Mba^ 
delt  werden. 

Litt.  ESncn  nerlwaraigcn ,  tchr  eompli'ctitea  Fall  «ort  Brarhrs  des 
Bcrkeu,  der  «Ificklicli  fcheilt  Wardt,  tadto  wir  ertSMt  von  Ch  Thorm- 
AHI»  iD  Lond.  ned.  Gas,  VoL  14.  Apr.  1831.  —  S.  aurk  neue  Z^iu. 
Ifir  Geburttkiude  von  Buuh^  d*Ouir€pont  und  lUtgcn,  Bd.  I.  Ufu  L 
p.  74.  £,  Gr  —  e. 

FfUCTURA  OSSIOM  ISCBH.  S.  Fneian  ossnim 
innominatonim. 

FRACTÜRA  OSSIÜM  JÜG\UUM  (Fr.  o««.  ma/ae 
^ifgomaticorum)^  der  Bruch  der  Jocbbciuc  kommt  im  All- 
gemeinen selten  vor;  am  hSnfigsten  bricht  nodi  def  Vfo* 
cessus  temporalis;  in  den  wenigsten  Fälfen  brieht  das  Jodi* 
beiu  allein,  fast  immer  sind  mit  dem  BrucLe  desselben  auch 
Zertrümmerungen  der  andern  nahe  gelegenen  Gesichtskno* 
eben  verbunden*  Da  der  Knochen  aufserordenlUch  fest  mil 
dem  Oberkiefer»  dem  SobhlfeD-,  Keil-  und  StimbemeWer« 
emigt  ist,  so  bedarf  es  einer  sehr  starken  Gewalt,  um  ihn 
zu  zerbrechen;  die  gewöhnlichste  Ursache  ist  der  llurddiiag 
eines  Pferdes;  auch  ein  Fall^  Schlag,  matter  Schuls  und  der- 
gleichen können  einen  Bruob  des  Knochens  TcranlameD* 
Die  tlber  ihm  und  in  sdner  Nähe  gelegenen  WeichgdNlde 
sind  ebenfalls  fast  immer  mehr  oder  weniger  bedeutend  ver- 
letzt.   An  uud  für  sich  ist  zwar  der  Bruch  des  Jochbeins 
nicht  gciährüch,  allein  wenn  sich  di^  Wirkung  der  Gewalt 
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Mch  anf  das  nahe  f^degoia  Gehirn  oder  Aoge  mti^ekt;  td 
iLdQnen  höchst  bedeakliche  ZalMle  mit  Ihn  zu  gleicher  Zeit 

auftreten;  aufserdcm  sind  oft  bedeutende  Verunstaltungen 
dos  Gesichts  und  durch  Verletzung  der  Gesichtsnerven  auch 
Taubheit  und  Blindheit  Folgen  desselben.  Sind  dieBruch- 
ODden  nicht  Teracboben,  eo  U(at  sich  ein  Brach  nur  veiv 
inuthen.  Findet  jedoch  VenrQcItang  der  Knochenstfioke 
«tatt,  so  fühlt  man  äufserlich  auf  der  Wange  Unebenhe  ten 
und  VerüeluDgen  und  beim  Oeffnen  und  Schliefsen  des 
Mundes  werden  4ia  Biadbeuden  durch  die  WirLtfug  des 
Masseter  und  Zygoiiallcils  in  Bewegung  ^^MlSli^anch  Be- 
merkt man  oft  Crepil^tion,  wenn  man  den  Augenhöhlen- 
und  Wangenraud  des  Knochens  mittelst  der  Finger  hin- 
und  herscliiebl.  Sollten  diese  Zeichen  durch  eluauige  Ger 
acbwnlst  der  weichen  Bedeckungen  undeutlich  geworden 
aein,  so  gicbt  das  Einfuhren  des  Fingers  in  den  Mund  «wi- 
schen Wange  und  Oberkiefer  Gewifsheit.  Ist  der  Proces- 
sus temporalis  gebrochen,  so  wird  die  Reposition  der  Bruch- 
stücke bewirkt,  indem  man  den  Kranken  sich  setzen  lädst, 
bei  fiiirtem  Kopfe  mit  dem  Zeigefinger  der  einen  Hand  in^ 
den  Mond  eingeht  nnd  die  eingedruckten  Knochenstticfce 
nach  aufsen  zu  schieben  sucht,  während  die  andere  Hand 
TOD  der  Wange  her  zu  diesem  Zwecke  behülflich  ist.  Sind 
die  Knochenstfioke  nach  der  Augenhdhle  hinein  getrieben, 
no  setzt  man  die  Finger  auf  den  AugenhOhlenrand  des  Kno- 
chens und  drängt  ihn  nach  anfsen.  Läfst  sich  weder  vom 
Munde,  noch  von  der  Augenhöhle  aus  die  Reposition  be- 
wirken, sind  die  Bruchstücke  in  den  Schiäfeomuskel  einge* 
drfickt  and  dadaroh  Kauen  und  Schlingen  gehindert,  so 
bftinte  man  sich  in*  die  Notfiwendigkeit  velvetit  sehen,  die 
Bedeckungen  einzuschneiden  und  die  Knochenstücke  mit- 
telst eines  Hebels  in  Ordnung  zu  bringen.  Ein  besonderer 
Verband  ist  nicht  nötbig.  Man  beseitige  die  Entzündung 
und  andere  ComplicationenV  bisse  den  Kranken  sich  ruhig - 
▼erhalten,  und  den  Mond  Weder  znm  Spreehen,  noch  Kauen 
öffnen,  damit  der  Masseter  nicht  von  Neuem  Dislocatioa 
bewirke,  man  befestige  daher  den  Unterkiefer  durch  ein 
Tttoh  oder  die  Funda  maxiUaris;  die  Emfthrang  des  Kran- 
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ken  mafs  durch  Kljstire,  Saugkannen  oder  zwischen  die 
Zaiinlackeo  emgebradite  Bühren  bewerksleUigt  werden. 

E.  Gr  — c 

FRACTÜRA  OSSIUM  METACARPI,  der  Brach  der 
Miilelhandknochcn  ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  f^evröhnlidi; 
am  bäußgslea  bricht  derjenige  Knochen,  ivelcber  den  klo- 
nen Finger  trSgt,  am  seltensten  die  drei  mittlem  Knocke; 
der  Melacarpialknochen  des  Daumen  wUrde  öfter  bredo^ 
wenn  er  nicht  so  kurz  und  beweglich  wäre;  meist  breche» 
mehrere  dieser  Knochen  zugleich»  bisweilen  sind  sie  sämmt- 
lieh  zerschmettert.   GewöhnUch  ist  die  Diagnose  dieser  Brö» 
che  leicht,  da  die  Knochen  von  der  Mckenfliche  der  flaod 
aus  bequem  untersucht  werden  kOnnen  und  man      Cre-  ' 
pitalioa  wahrnimml;  sind  einer  oder  mehrere  der  drei  mitt-  . 
lern  Knochen  zerbrochen  und  ist  schon  Gescht^nUt  der 
Weichtheile  «Dtstanden»  so  kann  die  Diagnose  bisw^kn 
unsicher  bleiben.    Dislocation  findet  selten  statt,  ledenidb 
ist  sie  unbedeutend.    Veranlassende  Ursachen  sind  dired 
auf  die  Knochen  einwirkende  Gewalten.    Bei  einem  einfa« 
eben  Bruche  eines  oder  mehrerer  Mittclhaudknochen  ist  dis 
Prognose  gut;  sind  aber  stimmtliche  Knochen  zerschmettot 
und  auch  zu  gleicher  Zeit  die  weichen  Bedeckungen  bedea- 
tend  zerstört,  so  knun  die  £xar(icuIa(ion  der  Haud  DOih- 
wcüdig  werden.   Ist  Dislocation  der  Koocheu/ragiueiifc  vor-  | 
banden»  so  lasse  man  von  zwei  Geholfen  die  Extensitm  j 
durch  Ziehen  am  Handworzelgelenka.  und  den  auif^estrcck- 
ten  Fingern  yollzieben,  während  man  die  KnodieniMk^e  ! 
durch  gieichzciliges  Drücken  an  der  Volar-  und  Dorsal-  ' 
fläche  der  liand  in  Ordnung  bringf.   Um  die  Retention  zu 
bewirken  t  lege  man  auf  dem  Rücken  der  Hand  eine  ein- 
fache, in  der  Flftche  derselben  Aat  eine  g^advirte  Coia- 
presse  gegen  die  fracturirfen  Knochen,  und  bedecke  beide 
mit  hinlängh'ch  breiten  Pappschienen;  sowohl  Compressen 
als  Schienen  müssen  vom  Carpii^eienke  bis  zu  den  Finger-  , 
spitzen  reidien,  damit  die  Finger  so  wenig  als  m&ijkk  be- 
wegt werden  können.   Jene  VerbandttadLe.  werden  Aan 
durch  die  Fascia  pro  luxatione  carpi  et  fractura  metacarpi 
befestigt,  welche  an  den  Fingerspitzen  anfangen  irnd  durch  ' 
Kreistouren  um  den  Caipns  endigen  mub*   Sind  mehrere 


Fnctan  ostioni  metatafti«  Ftulan  osiiam  nuL  MI 

KIICdlianAaocheii  m  ^foieher  Zeit  gcbroclieD»  so  wende 

man  slatt  der  Pappschiciic  an  der  Volarfläche  eine  Holz- 
platte an,  auf  welche  man  die  Hand  legt  und  befestige  deu 
ganzen  Yefbaad  durch  Cirkellouren  einer  Binde. 

£.  Gr  — e. 

FRACTURA  OSSIUH  METATARSI,  Bruch  der  Mif- 

lelfufsknochen.  Von  dem  Bruche  dieser  Knochen  gilt  im 
Allgemeinen  alles  dasjenige,  was  über  den  der  Miltelhaud- 
knochen  gesagt  worden  isf.  £ia  Verband  ist  ganz  entbehr* 
lieb,  da  aich  die  BrucbOachen  gewöhnlich  nicht  yerschieben 
and  die  Knochen  wenig  beweglich  sind.  Ruhe  des  Gliedes 
und  Beseitigung  der  zugleich  bestehenden  Verletzung  der 
Weichgebüde  macheu  die  Hauptsache  der  Behandlung  aus« 

£•  Gr  —  c. 

FRACTURA  OSSIUM  NASI.  der  Bruch  der  Nasen- 
knocben.   Da  die  Nasenknochen  sehr  hervorragen,  nnr  von 

einer  dünnen  Lage  weicher  Thcilc  bedeckt  werden,  an  und 
für  sich  wenig  Masse  haben  und  auch  keine  Diploe  enlhal- 
ten«  so  konnte  man  vermuthen,  dafs  Brüche  derselben  häu- 
fig Torkomnen  mObten;  allein  dies  ist  dorchaos  nicht  der 
Fall.  '  Der  Grund  davon  liegt  darin,  dafs  die  Nasenbeine 
aufs  Festeste  mit  den  angrenzenden  Knochen  verbunden 
sind  und  dafs  sie  ein  Gewölbe  bilden,  welches  noch  durch 
die  Naaenscheidewond  onterattUzt  wird.    Die  veranlasseoh 
den  Ursachen  müssen  immer  unmittelbar  anf  die  Knochen 
selbst  einwirken,  wodurch  dann  auch  die  weichen  Bedecknn-^ 
gen  mehr  oder  weniger  zugleich  mit  verletzt  werden;  ein 
Stöfs,  Schlag,  Fall  oder  andere  mechanisclie  Gewalten,  wel- 
che die  Nase  treffen»  sind  daher  die  g/ewöhnlichsten  Gele- 
genheltsorsacben.  Dei;  Bruch  des  NasengewOlbes  kann  ein« 
fach  sein,  einen  oder  beide  Knochen  zugleich  betreffen  und 
in  verticaler,  transversaler  oder  mehr  oder  weniger  schiefer 
Richtung  verlaufen;  in  diesen  Fällen  findet  keine  VerrUk* 
kaog  der  Knocbenstücke  statt,  und  die  Erkenntnifs  desBrn« 
ches  ist  schwierig,  zumal  wenn  schon  bedeut^de  Anschwel- 
lung der  Weichtheile  zugleich  vorhanden  ist;  allein  für  den 
Kranken  entsteht  hieraus  kein  Nachtheil,  da  denn  nur  die 
BsbandlAOg  der  Complicationen  nOthig  ist.    Sind  die  Kno- 
^bep  in  mahfere  Stücke  zenohmettert»  so  aind  sie  auch  ge* 
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tvöhnlich  durch  die  emwkteüde  Gewflih  in  die  NataAfllk 

hineiDgcü-iebcn  worden,  der  Nasenrücken  ist  verschwunden 
und  abnomic  Beweglichkeit  der  Bruchstücke  läfst  sich  deut- 
lich fiibleD,  so  daf^  kcio  Zweifel  mehr  über  das  Bestebeo 
eines  Braches  Torhanden  sein  kano.    Eia  eiufacher  Brack 
der  Nasenbeine  ist  von  geringer  Bedeutung;  sind  die  Roa- 
chen  zerschmettert  und  ist  dadurch  die  Nase  eingefallen,  so 
kann  bei  Vernachlässigung  oder  ünausführbarkeit  der  U- 
dnction  EntstelluDg  des  Gesichts  zarackbieiben;  Ictstercs  ü 
besonders  häufig  der  PaM,  wenn  zugleidi  auch  die  Nasoh 
Scheidewand  zerlrümraert  ist.     Caries,  Nekrose  und  laof- 
wicrige  Eiterungen  sind  ebenfalls  nicht  seltene  Folgen  voa 
Nasenbeinbrücben.    Erstreckt  sich  der  Bruch  von  den  Na- 
senbeinen  auch  auf  den  Pracessns  nasalis  des  Ob^rkiefera 
und  das  ThrSoenbeln,  so  bleibt  bSufig  durch  Terrto^lnng 
des  Nasenkauals  unheilbarer  Thränenflufs  oder  auch  eine 
Thränenfistel  zurück  (Le  Laumier  et  Capdeville  diss.  de 
fractura  nasi.  Paris  1763.  )•    Jedenfalls  mnCs  aber  die  Pro- 
gnose mit  Vorsicht  gestellt  werden»  well  durch  Forfpflan> 
zung  der  Gewalt  auf  das  Gehirn  sich  auch  Zeichen  von 
Druck  und  Erschütterung  jenes  Organs  einfinden  können, 
welche  SjmptOJie  wohl  nur  In  höchst  seltenen  Fällen  da- 
von herrühren  t  dafs  die  Nasenscheidewand  ond  die  Ober 
derselben  befindliche  Lamina  crtbrosa  durch  die  Gewalt  kk 
das  Gehirn  hineingedrängt  worden  sind.   Ymdet  keine  Ver- 
schiebung der  Knochenfragmente  slatl,  so  komml  nur  die 
Behandlung  der  Verletzung  der  Weichibeile  In  BeUacht 
Sind  aber  die  KnochenstQcke  in  die  Nascohdble  hineiift« 
gefrieben  worden,  so  ninfs  man  sich  beeilen,  «or  RedaefMn 
zu  schreiten,  ehe  sie  durch  die  sich  ausbildende  Ansch wei- 
fung der  weichen  Bedeckungen  unmöglich  gemacht  wird; 
bei  längerem  Aufschieben  derselben,  können  audi  die  Ne- 
senknodien  in  Ihrer  fehlerhaften  Lage  schon  unter  aioh  oder 
mit  den  benachbarten  harten  und  weichen  Theileo  Btehi 
mehr  zu  überwindende  Verbindungen  eingegangen  haben. 
Jedenfalls  mufs  man  aber,  wenn  die  Entzündung  und  Ge- 
adiwnbt  der  VITeiohtheile  bedeatend  ist,  diesem  Uebelitande 
durch  eine  angemessene  Behandlung  abzuhelfen  ancAeil,  At 
man  zur  Rediiction  schreitet.   Die  Reductiou  ist  leicht;  man 

lasse 
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lasse  clcn  KraDkcn  sich  setzen,  dessen  Kopf  durch  cincii 
Gehülfen  fixircn,  und  drflcke  miUelst  einer  in  die  Naseiu 
höhle  gebrachten  Sonde,  eines  weiblichen  Catheters,  einer 
geschlossenen  Pincettc  oder  dergleichen  sonst  die  eingedrück- 
ten Knochenstücke  wieder  nach  aufsen,  wührend  der  Zeige- 
finger der  andern  Hand  von  der  Aussenseite  der  Nase  her 
mitwirkt,  die  Fragmente  zu  ordnen  und  zu  verhüten,  dafs 
sie  zu  weit  nach  aufsen  gedrängt  werden.    Die  erhobenen 
K. nochenstücke  haben  im  Ganzen  wenig  Neigung,  sich  von 
Neuem  zu  verschieben,  es  ist  daher  auch  meist  überflüssig 
Retentionsmirtei  anzuwenden.    War  indefs  die  Zersplitterung 
der  Knocb^fn  zu  bedeutend  and  betraf  sie  auch  die  Nasen- 
schcidewand,  so  senken  sich  die  Knochenstücke  wieder  in 
die  Nasenhöhle  hinein;  in  diesem  Falle  ist  es  am  zweck- 
mäCsigsten,  von  den  Nasenlöchern  aus  die  Nasenhöhle  so 
mit  Charpietampons  auszufüllen,  dafs  das  Knochengewölbe 
aufrecht  erhalten  wird;  zuvor  aber  mufa  man  in  jedes  Na- 
senloch ein  Stück  eines  elastischen  Catheters  einbringen, 
damit  der  Kranke  durch  die  Nase  Luft  holen  kann,  und 
nicht  gezwungen  ist,  beständig  den  Mund  offen  zu  halten. 
Die  Catheterstücke  werden  durch  Fäden  äufserlich  befestigt. 
Auf  den  Nasenrücken  darf  von  aufsen  her  durchaus  kein 
Druck  angebracht  werden,  da  ein  solcher  die  abermalige 
Einsenkung  begünstigen  würde;  hieraus  erhellt,  dafs  alle  zur 
Retenlion  empfohlenen  Verbandstücke,  die  Funda  nasalis, 
der  Accipiter  simplex  und  duplex,  das  Discrimen  nasi,  YaU 
lum  Amyntae,  unnütz  und  schädlich  sind.    Was,  statt  der 
Binden  das  von  Dztmdt  empfohlene  Nasenfutteral  von  Pappe 
oder  Papiermache'  nützen  soll,  ist  nicht  einzusehen  (^Dzondi 
Lehrbuch  der  Chirurgie.  Halle  1824.  S.  578).     Statt  der 
einzubringenden  Catheterstücke  hat  B,  Lell  eigene  MetalU 
röhren  angegeben  ( Bellas  Lehrbegriff  der  Wandarzneikunst. 
Leipz.  1789.  Bd.  IV.  S.  314).    Mit  Nutzen  kann  man  sich 
auch  der  Röhrchen  bedienen,  welche  r.  Graefe  bei  der  Rhi* 
noplastik  zum  Behuf  der  Bildung  der  Nasenlöcher  gebraucht 
Bisweilen  ist  beim  Bruche  der  Nasenknochen  die  Blutung 
80  bedeutend,  dafs  das  Einziehen  von  kaltem  W^asser  und 
die  Anwendung  anderer  Styptica  zur  Stillung  derselben  nn* 
lureicheud  sind;  in  diesem  Falle  mufs  man  die  Clioanen 
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mittelst  des  Bellocq'Buhen  KöhrcbeDS  durch  Charpiebourdo* 
neu  taniponircD.  E.  Gr — «. 

FRACTURA  OSSiUM  PELVIS,  and 

FRACTURA  OSSIUM  PÜBIS.  &  Fracfuni  omm 
umominatorum. 

FRACTURA  OSSIUM  SACRI  ET  COCCYGIS,  der 
Brach  des  Kreuz-  und  Steifisbciiies. 

«)  Bruch  des  Heiligen-  oder  KreuxbeiB«. 

Die  Dicke  dieses  Knoohensy  seioe  schwammige  Sfrva- 
tur  und  seine  Lage  zwischen  den  hervorragenden  Spiois 
posterioribuB  des  Darmbeins  bewirken,  dafs  sich  Bruche 
dessdben  seltener  finden,  als  es  bei  den  übrigen  das  Bccien 
tnsammensetzenden  Knochen  der  Fall  ist.    Am  hia^pioi 
finden  sich  die  Brfiche  Im  der  onteren  Hftlfte  des  Knoehciis, 
also  unter  der  Symphysis  sacro-iliaca,  und  zwar  Bind  es 
immer  Querbrücbe.   Brüche  der  falschen  Dornfortsätxc  des 
Kreuzbeins  mOgen  wohl  nie  für  sich  allein  bestehend  ver- 
Xommen.   Am  häufigsten  sind  Brüche  dieses  Knochens  die 
Folge  eines  Schlages  oder  Falles  auf  dem  Hintern;  immer 
•  mufs  aber  eine  sehr  bedeutende  Gewalt  eingewirkt  habcu, 
um  sie  zu  veranlassen.    Betrifft  der  Bruch  die  obere  Hälltf 
des  Knochen^  so  findet  gewöhnlich  keine  heaMrkbare  Vcr* 
rückung  der Brudienden  statt;  die  Diagnose  ki  dtam  schwie- 
rig und  unsicher;  der  anhallende  örtliche  Schmerz,  die  Ge- 
schwulst der  Weichtheile  und  die  BcuilheiluD^,  mit  welcher 
Kraft  die  Gewalt  eingewirkt  hat,  lassen  einen  Riucb  nuv 
▼ermnthen.  Besteht  der  Brach  jedoch  an  der  onteren  Ualüe 
des  Knochens^  wo  derselbe  weit  weniger  Dicke  hat,  so  wer» 
den  die  Bruchstücke  durch  die  Wirkung  des  Glulaeus 
maximus  und  Coccjgeus  nach  innen  gegen  das  Intestinum 
rectum  gezogen;  durch  Untersuchung  millelsl  der  Finger 
von  aulwtt  an  der  Hinterseite  und  yom  Rectum  oder  M 
Weibera  von  der  Vagioa  ans  an  der  Vordeneite  des  Kno- 
chens lüfst  sich  dieser  Bruch  leicht  erkennen.    Fast  immer 
aind  Brüche  des  Kreuzbeins  mit  Erschütterung  desMckcn- 
marks  und  bei  Dislooation  der  Brachstücke  nach  innen  nul 
Zerrung»  Quetschung  oder  wohl  gar  ZerreÜsung  der  Sacnl- 
Herren  TerbondeDy  welche  Verletzungen  wiedemn  Pteuljte 
der  Untcrextremiläteni  der  Blase  oder  des  Mastdarms  zur 
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Blase,  des  Mastdarms  und  anderer  Unterleibsorgane,  ferner 
Abscesse»  Fislelgänge  u.  dgl.  können  lebensgefährliche  Zu- 
Mnde  ▼eranlassen.  Die  Prognose  ist  daher  immer  mit  gro- 
liier  Vonicht  Qod  oie  ganz  gflnstif;  «a  steUeo.  Findet  keine 
^errOckung  der  Dmcbenden  statt,  so  bat  man  nnr  die  Ent- 
zündung der  Weichtheile  und  die  andern  etwa  noch  hinzu* 
kommenden  Coraplicationen  zu  bcseiligen;  macht  aber  Dis- 
location  der  Knochenfragmente  die  Rcdncüon  erforderlich,  so 
lasse  man  den  KtaiAen  sich  der  Qnere  nadurflber  ^  Be^ 
legen,  so  dafs  die  Beckengegend  Ober  den  Ran#  dessdben 
hervorragt,  gehe  dann  mit  einem  oder  zwei  bcöllon  Fingern 
bei  Männern  in  den  Mastdarm,  bei  Weibern  in  die  Vagina 
ein»  kehre  die  YolarflAche  der  Aosböblang  des  Kreozbeini 
n,  lege  den  Daumen  von  anben  her  auf  den  unteren  Theil 
des  Bruchstückes  und  bewirke  dareh  gleichzeitig  entgegen- 
i!?irkenden  Druck  der  Fin$;er  die  Reposition.  Jeder  Ver- 
band zum  Behuf  der  Retenüon  ist  entbehrlich  und  schäd- 
licb;  der  Kranke  muCi  nnr  bis  war  HeÜong  eine  ruhige 
Seitenlage  beobachten;  in  vielen  Ftilen  ist  auch  dieRflckefi- 
lage  auf  einem  in  der  Mitte  rund  ansgeschniftenen  Kissen 
▼on  Leder,  auf  welchem  das  Heiligenbein  hohl  liegt,  höchst 
mreckmäÜBig.  Nach  Cosier  (Handbuch  der  chirurg.  Operat 
A.  d.  Frani.  ▼an  Waüher.  Leipz.  1825.  S.  817)  soU  man, 
wenn  die  Einriditung  mittelst  der  Finger  nicht  gelingt,  den 
Rnocbeu  durch  einen  Schnitt  blofslegen,  mittelst  des  Per- 
lorativtrepans  anbohren  und  vermöge  des  nachher  einge- 
achraubten  Tirefonds  die  Abweichung  heben,  und  ein  in  den 
Mastdarm  eingebrachtea  und  mit  Charpie  ansinftlUendes 
Sickchen  soll  die  Retention  sichenK 
V)  Bruch  des  Steifsb  ein  es. 
Das  Steifsbein  bricht  sehr  selten,  wegen  seiner  Beweg- 
lichkeit mit  dem  Kreuzbeine  sowohl,  als  auch  wegen  derein- 
sefaien  dassdbe  snsammenselxenden  Knochensttleka  nntaMiii- 
ander;  bei  alten  Leuten  indessen,  bei  wddien  die  Verbindun- 
gen der  einzelnen  Stticke  schon  verknöchert  sind,  kommt  dieser 
Bruch  öfter  vor.  Häufig  mögen  wohl  auch  Luxationen  der 
Stetisbeinknochen  für  Brfiche  derselben  gehalten  worden 
•sin»  ^  beide  abnorme  Beweglichkeit»  DjsloceiieB  nacb 
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ioBcn  und  fiion  Schmerx  in  der  Stcifsbcingcgend ,  welcher 
bciB  Gfkem  bedeutend  vermehrt  wird,  zu  Kennzeichen  ba- 
lleo.   ¥mai«8seiidk  Unadien  sind  alle  meebanMclM  Ge- 
walten, weMe  auf  den  Knochen  direct  einwirken,  nnnut 
lieh  ein  Fall  oder  Fufslritt  ani  dem  Hintern  und  bei  Fraaea 
aneh  gewaltsame  Zangenentbindungen.    Die  Complicatioiia 
beeldien  TorztigUch  in  Verletzungen  des  Mastdarais  iW 
deren  ¥olgeftMn)  aoch  das  Rackenaark  kann  fai  MiileidBi 
Schaft  gezogen  weiden.    Die  Prof;note  iet  daher  nur  dna 
günstig,  wenn  der  Bruch  bald  erkannt  wird,  und  die  Zu- 
ilüle  Schnett  beseitigt  werden  kOunen.    Die  ReducUen  der 
yefeehebeneii  KnechemtQcke  geschieht  ganz  ebenee,  wh 
iMin  Brache  dea  Oe  aaeram.   Der  Krank«  wnh  ki§  tnr 
ZusaiBmenheiking  der  RnbehenaMdie  aici  weder  setzen, 
noch  gehen,  sondern  stets  eine  ruhige  Seitenlage  beob^^ 
fm,    Auch  bei  diesem  Bruche  macht  Coaler  aeioe  beiai 
Brach»  dea  KrevaMna  angelMnttn  Yonehllgei  ^e^m. 

VtkMCWmK  08S1UM  TABSI.  S.  nnelnra  carpi. 

FRACTÜRA  OSSlüM  ZYGOMATICORÜM.  & 
Braotura. 

FRACTUBA  PATELLAE.  Der  Brodi  der  Kniescheibe 
im  nidil  aalten»  ond  kenint  an  hiofigsiett  all  Qnetbraei, 
anwraHfen^  als  SdiM-,  in  sehr  aekenen  fMfen  als  eonmilbail^ 

Bruch  vor,  und  wird  entweder  durcb  Sofsere  Gewali'CSk 
•der  aber  durch  die  Wirkung  der  Exiensefen  hervorge- 
bischl.   Schiefis>  und  oemmkiative  Fraelnren  der  Val^t^  ae- 
hm  trir  imnMr  nach  Inlheiif  üieachen»  wie  m.  B.  nach  el- 
Mna  Schlag,  Sinih  ele»  entstehen,  aneh  QiieAricie  kOnncn 
diese  Ursachen  haben,  erfolgen  jedoch  häufiger  durch  die 
Contraction  deijenigeu  fixtensoren,  welche  sich  an  die  Pa- 
telia ansetzen;  der  Unteracshenkel!  wird  hierbei  stark  gebeugt 
dfn*  Kniesoheibe»  an  ihrem  obem  und  untern*  schief 
und'  nach  hinten  gezogen,  strebt,  sich  zu  beugen  a«#  aei^ 
briobt  ikibei*,  wie  dies  z.  B.  bei  einem  Sprung,  beim  Tan- 
nen» keim  festen  Auftreten  mit  de«  Fufoe,  bei  Co{i'?ul:6io- 
mm  vk  nt  m  der-  Fall»  aeiii  kann^   Bie  in  Rede  stchendia 
Anelnn  knw  elnileh  oder  eompllcil^  eein»  konml  olne  Ter^ 
fclanng  der  die  Patella  umgebenden  fhsri^lMett  Lage  oder 
waii*  ZmoiOiung'  deradben  ror;  iiu  ersteren  Failto^  atebea  die 
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ferueu  sie  sich  mehr  oder  weniger  Ton  einaoder. 

Diagnose  des  Querbruchs.   Der  Krauke  cnCwe- 
der  gleich  bei  der  Fraclur  oder  bald  nach  derselbea^  luHtt 
aich  niebl  wieder  eqlbelfett,  eafepfindct  eiMi  leUMifteB  «k 
mbstem  KnMsben  ^orb— JeDen  SolMiertc  4Im  Kme  der  krtu» 
ken  Seite  ist  durch  die  Wirkung  der  Fleiorcn  gebogeoi 
da»  wo  sonst  die.Pateila  vorragte,  bemerken  wir  eine  L^^cw 
welobe  durch  die  von  einander  entfemlen  Brndistfieh»  ^^f». 
weaeht  wird  and  die  vertdnfindel»  wenn  mu  dtH  hiisgie^ 
•IredLteD  ¥Vil8  gegen  den  Unterleib  beugt;  die  Fi«eifu«iückil 
lassen  sich  nach  allen  Seiten  bewegen,  wobei  jrdoi!)  der 
£j:aiike  Schmenien  empfindet;  drückt  man  sie  gegeneinan- 
der, eo  bemerkt  ms  eine  duapfe  CrepiUlieiii  der  Kraik# 
iel  Mdter  Stende  des  Knie  wi  äreelea,  m  bfebeo»  er  beofl 
weder  geben  noch  stehen;  mOglieb  ist  es  ihn  {edoch  rfick-» 
wärts  mit  ausgestrecktem  Fufse,  den  Fufs  nachschleppend 
zu  gehen;  endlich  finden  wir  alle  £iten8oren»  welche  sich 
feil  «ninyen  lasfen,  cnnirahirt.      Die  DiAgpoti  des  sehie* 
len  Knieeebeibenbrnebs  isleebwleriger,  weil  dieBmidN 
stocke  nicbt  ^encboben  sind  nnd  daher  keine  Lüdie  zwi« 
sehen  sich  bilden.    Zur  Erleichterung  der  Krkeuntnifs  dieser 
Fractur  bewege  man  die  Bruchstücke  nach  allen  Seilen» 
snche  sie  dni«^  Bengen  des  Kniest  ton  einander  n  ent» 
fernen  nnd  man  wird  aladbum  die  Bmehspalle  deudicbef 
wahrnehmen,  sofern  keine  Geschwulst  mit  vorhanden  ist« 
welche  entweder  gleich  mit  der  Fractur  eintritt,  und  ab* 
dann  Folge  eslravasirlen  Blutes,  elastiseh  und  begrenti  is^ 
oder  iie  Ml  apiür  ein,  iai  etee  Fnige  von  Eniallndnng^ 
nfanart  ins  Uakreiae  an»  nod  Mh  aleb  teigig  an. 

Prognose.  Ehedem  glaubte  man,  da(s  der  Kniescbei^ 
benbruch  nicht  föhig  sei  durch  Bildung  von  Gallus  lu  hei-* 
lao,  sondern  IdofiB  durch  eine  fasrichte  Zwischenbüdun^ 
nnd  iwar  wegen  der  Schwierigkeit»  die  Bfnahenden  forl- 
danerad  in  genauer  Berfibmng  zn  erhalten.  Mfobt  an  teng* 
nen  ist  es  zwar,  dafs  die  Vereinigung  bei  den  meisten  Frao* 
turcQ  der  Patclla  durch  eine  fasrigte  Substana  geschiehti 
)edodi  ist  die  MigÜchkeit  der  Cattnaverbindiing  hinreichend 
•nvioicn  wofdani  dinErfrtirdBg  laigl  uns»  dafs  QitarbrtU^ 
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der  Koicsdieib«  Uafiger  doreh  die  fibröse  Membran,  Ute- 

genbrücbe  durch  Gallus  vcrheileD.    (Vergl.  ^reilcr  uutcn  die 
LiteralurO   Bei  eiafacbea  Fracturen  der  KDiescheibe  ist  die 
Prognose  nicht  uD^ünstig;  zwar  behaupten  Einige,  da£s  das 
Gehen,  ▼onfiglich  nnf  nnglWchem  Boden  eraohweit  mti, 
dafs  die  Kranken  leicht  ensto&en  und  fallen,  die  Trefnpci 
nur  schwer  aufsteigen;  allein  die  neuere  Zeit,  >vo  zweckio^ 
Ifiigerc  Zusammeuhaitungsmittel  erfunden  worden,  hat  gezei^ 
dab  die  Function  dee  betreffenden  Gliedes  nach  geichchs 
ner  Heilung  durchaus  nicht  geslM  wird.  Nur  w€Mi  Sit 
Zwischensubstauz,  wodurch  die  Vereinigung  derBrochsliicke 
Termitteit  wird,  zu  breit  ist,  wird  das  Gehen  verbioderf. 
Sehr  übel  ist  die  Prognose,  sofern  die  in  Rede  stehende 
Fractnr  mit  ZerreUaongen  der  Weicbgebikle^  mit  toaBhiel 
tening  des  Gelenke  etc.  Tcrbunden  ist  £8  können  hks  ImC- 
tige  Entzündung,  Caries,  Brand,  Icntescirendes  Fieber,  Tris- 
mus  entstehen  und  der  Ausgang  tüdlich  sein;  im  günstigisten 
Falle  bleibt  Anchjlose  zurück. 

Cur«  Die  Reposition  bewirken  wir  doreb  Aniiihe* 
rung  des  obem  BrachstfidLes  an  das  untere^  wie  dies  schon 
die  Alten  thaten,  nur  licfsen  sie  dabei  den  Schenkel  aus- 
strecken. Allein  durch  diese  Lage  des  Fufses  werden  die 
Mnskehi  nicht  erschlafft  und  ihre  Wirkoo^  daher  nidbl  ge. 
sdimilert;  um  dies  ielitere  zu  bemietty  lasse  mao  den 
Schenkel  erst  strecken,  dann  im  HüUgelenV.  biegen  wmd 
nun  bringt  man  mit  beiden  Daumen  die  Brückenden  ^e^^cu 
einander. 

Retention.  Die  Alten  bewirkleodieseibe  mittelsiBiii- 
dsB»  Pflaster,  späterhin  wendetas  sie  dazu  Schienen  an,  und 

erst  nach  ParS,  da  mau  einzusehen  begann,  dafs  obgedachle 
Yerbandmittel  unzureichend  wären,  wurden  eigene  Maschi- 
nen ixk  dem  fraglichen  Behufe  erfunden»  von  wekben  wir 
die  TOixil^lichsten  nsnnen  wollen.  « 

Zuerst  |;eh5rt  hierher  der  Apparat  von  XMchmM 
(Schmalz  seltene  chir.  u.  med.  Vorfalle.  Leipz.  1784.  \i.  190); 
ferner  Evers  aus  Eisenbicchschienen  bestehende  VorridAun^ 
(fiichter  chir.  Bibliolh.  Bd.  10.  p.  153);  Michier'a  (L  cBd.il 
p«  36  u.  53)  und  SouoüWb  aus  Binden  und  Longuetten  be* 
stehender  Apparat,  wobei  der  Fub  in  ausgestreckter  La^e 
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ethalten  wird  (Jovro.  da  n^dic,  dun  et  pfiarm.  1780.  Mo^ 

vciiibcr)  ;  Desault  gebraucht  zu  dem  fraglichen  Verband  au« 
fscr  Binden  und  Longuetten  noch  eine  Schiene  und  Stroh- 
kisseo»  und  läfst  den  Fufs  auf  einem  planum  inrlinatuni  ru- 
hen (üemuU  Mt.  NaehlaOi  Bd.  1.  Tb.  2.  p.  186>;  BaiUkef: 
bedient  sich  eiBes  dem  üMlsr'aehen  ShoUdian  Verbandes 
(llöUcher  Auswahl  des  chir.  Verbandes.  Berlin  1795);  Z?ö- 
eking's  Apparat,  besieht  aus  einer  biegsamen  Beinlade  und 
aos  zwei  BiechachieDen  (Bäeking  Ahku  warn  Kniesdieibeur 
brach  nebst  der  BescbreiboDg  einer  nenen  tHaaehine  ele. 
Stendal  1789);  BM»  RiemenTerbaild  (dessen  Leht^^d^  Gbtr. 
Lcipz.  Bd.  4.  p.  422);  Uuiret's  Verband  (v,  SieboldCa  Chi- 
ron. Sulzbach  1812.  Bd.  3.  St.  1.);  der  Verband  von  Ri- 
elmramd  (Hist  des  progrds  rec.  de  la  Chir.  Paris  1815.  p.  142); 
B9y9r^M  Apparat  aas  einer  Holirinne  bestehend  (Boger  Abb. 
ü.  d.  chir.  Krankh.  A.  d.  Franz.  Tfstor.  Würxb.  1819. 
Th.  3.  p.  315);  Langenbeck'a  Bindenverband  (dessen  neue 
BibUolh.  UaDDOV.  1821.  Bd.  3.  p.  57);  v.  Grqf&9  Maschine 
(dessen  nnd  WmUhm'e  Joorn.  f.  C^.  u.  Angenh.  Bd.  5. 
p.  330.  Tar.2a.3.  Fig.  1—3;  vergL  den  Artikel  Beinbruch* 
Maschinen);  Alcock's  Heflpflasterverband  (pract.  Observ.  on 
fract.  of  the  patella.  Lond.  1823.  p.  8);  Magendiea  Maschine 
(Transacl.  of  the  Assoa  Apoth.  aod  Sarg.  Apoth.  of  £ogL 
and  Wales  Vol.  L  1833);  IhomWe  Binden-  nnd  Gnrtrer- 
band  (dessen  L^rb.  d.  Clhir.  Halle  1824.  p.591);  der  Yeiu 
band  von  Amesbury  (the  London  med.  Rep.  Juni  1835. 
T<^o.  138);  Rousseau's  Kissenverband  (the  med.  Record  Phi- 
ladelphia 1826.  April);  RiM»  Verband,  wobei  der  FuOb  in 
aosgeslreekter  Lage  erhalten  wM  (Mdm.  de  la  Socield  ni6d.  ^ 
d'emulation.  Paris  1826.  T.  1.);  die  Maschine  Ton  FbH  (Dia* 
Bcrtat.  de  fract.  palcllae.  Berol.  1827,  auch  in  r.  Gräfe' 8  u. 
V.  Walther'8  Journ.  Bd.XI.  pag.  593.  Taf.  III.  Fig.  1— 5);  der 
Verband  vwkMiaUni  aus  einer  Beinlade  bestehend  {Richter 
Handb.  der  Lehre  d.  Brfiehen  etc.  Berlin  1828.  p.  411) 
ßailUfs  Maschine  ( OrialU  dissert.  de  fract.  pateDae.  BeroL 
1827):  Lobpreis  8  Apparat  mit  Anwendung  der  Schwebcma- 
adiine  (Disert.  de  fract  extremit*  infer.  Vindob.  1832). 

Von  allen  den  dbengenannten  Verbandmelhoden  nnd 
Masdiinen  erfOUt  die  bei  der  Heilang  eines  Braches  der 
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der  r.  Graefe^sche  Pantoffel,  insofern  dadurch  die  Aueiuau- 
derbriDguDg  der  Bruchstücke  am  sichersten  bezweckt,  die 
MiiakclacCion  und  Flexion  des  Kniegelenks  veiiiCllet  wird 
üod  dab  er  nicht  den  Naohlfaeii  andrer  Miehinen  filr  db 
fragliche  FhMtnr  hat,  den  Moakeln  entgegen  n  wnia, 
welche  das  obere  Bruchstück  in  die  Höhe  ziehen  und  3ü! 
beide  Fracturfragmente  einen  gleioh  starken  jÜruck  auauiMa. 
VergL  BeinhraohauMofaHien, 

hit.  A«6cr  dcD  tedto  wwikaiM  Weifcca  wü^mm  wir  Ucr  mA 
BflBBCB)  Skiimt  M  Iii»  €t§au  ol  ilMcU«ic«le,  LoDd.l9W»  —  Cm^ 
f€Tf  de  fract.  patellM  «t  oIccrviL  c»  fig*  Üif.  1790.  —  F^mai  m> 
diCi  cliir.  Beob,    NAnnb.  1799.  ^  Gr-^c 

FRACTUA4  P£LVIS.  &  Fraomra  oaann  MinniiMa 
tomni« 

FRACTURA  RADII.  &  Fractara  antibiaehy. 

FRACTIJUA  SCAPÜLAE,  Bruch  des  Schullerblallei. 
Die  breite  Gestalt  dieses  Kuochenfi,  aeine  Beweglichkeit,  so 
wie  der  Sobnta»  den  ihm  die  ihn  nngebenden  WeichgehiUe 
§aben,  machen  et,  dab  eine  Fracinr  des  Schnllerblaftee  n 
den  seltneren  gehört,  der  jedoch  an  verschiedenen  TheiJeo 
desselben  brechen  kann,  vvie  z.  B.  an  seinem  Körper»  am 
hiufi^en  aber  an  seinen  hervorspriiigendfln  XheÜen«  am 
Aeromiont  am  untern  Winkei  der  Sofnim  dam  aber  auch  an 
dem  Hake  der  Getenkhöhle  des  Sehidteiblaftli,  und  am  Pm- 
cessus  coracoidens.  Immer  wird  der  fragUcbe  BrucU  durch 
unmittelbar  auf  die  5capuia  einwirkende  Gewalten  bet^oc» 
gebracht. 

Hie  Fraotur  dea  Körpers  ia(  entweder  ein  Quer* 
oder  in  seltnem  FMIen  ein  LSnf^enbtoeh;  ist  es  ein  Qaer> 

bruch,  so  erkennt  man  ihn  an  der  Ungleichheit  welche  ao 
der  Basis  der  Scapula  wahrgenoinmcn,  und  die  dadurch  be* 
wirkt  wird»  dais  das  untere  Rmchstttck  durch  den  Serrafoi 
antlous  ma)or  nach  vorne»  das  diere  durch  den  Tn^peaim^ 
Le?ator  ao^dl  soapnlae  und  Rhooiboideos  aufwlrts  fsn^ 
gen  wird;  ferner  an  der  Beweglichkeit  der  BruchsV&cVe, 
weiche  sich  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  bewegen 
hMseo»  und  endiieb  an  dem  Sitae  dea  Munmes.  Schwieriger 
m  ^rkenoeit  ist  der  Lingenbroeb»  v^flll  hierbei  keine 
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die  sich  daran  detzenden  Muskeln  gleicbinäfsig  zurückgehal- 
ten \^erden.  Zur  Ermiüeluog  dieses  Bruches  lasse  maa  den 
Arm  des  Kranken  nach  verschiedenen  Seiten  bevregen»  be» 
iüfthle  dabei  §tma  das  Schdierbiatt»  und  nan  wird  elne  oa- 
:  gewObnlkba  Bewaf^ksbkcit;  wohl  anch  Crepitation,  und  diese 
,  £rscheinungeu  um  so  deutlicher  wahrnehmen,  je  ma^rrer 
I  das  Individuum  ist.  ist  das  Scbuherblatt  am  uniern 
Winkel  ^abrochant  so  finden  wir  die  Disiocaüon bairicbl^ 
UAt  das  uBiara  Braehtilick  kt  ▼om  Teres  major  oad  6a- 
ÜaeioMM  «lorsi  ▼orwSrto  »aeh  dem  Arm  xn  gezogen,  und 
bleibt  bei  der  Aniibewegung  still  stehen.  —  Der  Körper 
des  Schulterblattes  bricht  in  zwei,  zuweilen  aber  auch,  wenn 
die  den  Bruch  veranlassende  Gewalt  sehr  heftig  war,  in 
"vlela  Smoka.  —  Ist  der  Hais  des  Schallerbialtes  ge- 
brochen,  so  wird  derselbe  durch  das  Gewicht  des  Armes 
uud  durcli  eiueu  Tbeil  des  Tricepa  abwärts  gezogen,  und 
bringt  man  die  Finger  unter  die  Achselgrube  und  läUt  da-- 
bei  den  Arm  bewegen,  so  nimmt  man  eine  GrepHation 
wahr«  —  Beim  Brnch  das  Acromion  ffthitman»  da(s  dia 
Bfvcbfragmenta  disloeirt  sind,  dasActomIcm  wird  durch  das 
Gewicht  des  Armes  und  durch  den  coutrahirten  Deltoideus 
nach  unten,  das  andere  Bruchstück  dagegen  durch  den  Tr*- 
psaiaa  nnd  Lavator  anguli  scapulae  nach  obitt  getogen;  der 
Kranke  libt  gewöhnlich  sainan  Kopf  nach  der  linken  Sake 
neigen,  den  Oberarm  am  Stamme  herabhängen,  die  kranke 
Schulter  sinkt  herab,  an  der  Stelle  wo  das  Acromion  mit 
der  Ciavicula  zusammenstödst,  bemerken  wir  eine  Verli^ 
long,  welche  Terschwindd^  sobaldHnan  den  Arm  vom  Rua^ 
pfe  enCiBml  und  in  die  BOha  bebt;  andlleh  vennag  der 
Kranke  den  Arm  nur  mit  Anstrengung  zu  bewegen,  und 
spürt  dabei  lebhafte  Schmerzen.  —  Sehr  leicht  läfst  sich  die 
Fractur  der  Spina  durch  das  Gefühl  erkennen,  nicht  so 
dsr  ftttÜMfal  seilen  vorkommende  Brnob  dea  ProeessM 
coraeoidans»  dessen  Diagnoais  wegen  der  starken  Ansebwel- 
lung  der  Weichgebilde  sehr  erschwert  wird.  Durch  den 
groCsen  Brustmuskel,  den  Coracobrachialis  und  Biceps  wird 

dm  Brachstftck  niader  und  nach  vom  geiogeni  bawegl  der 
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Kranke  den  Arm,  8o  spürt  er  dabei  oft  gdglAhdieStlu— u 

zen  an  der  liruchslelle. 

Prognose.   Sic  ist  im  Allgemeiiicn  immer  übel,  weil 
die  Brfiebe  des  Scbulterblatlee,  meistens  dorch  befU^e  Ge- 
wahthätigkoiten  ▼eranlafst,   gröbtenikeib  mit  gelMirlarhfn 
Complicalioncn  vorkonuneu.    Die  fraglichen  Fractaren  Ua- 
tcriassen  mehr  oder  weniger  grofse  Unbchtilflichkcit  desAf- 
noa;  am  fttnstif^sten  sind  die  Brüche  des  Körpers,  sehr  übd 
dagegen  die  des  Processoa  coracoideus  imd  des  Halses  d« 
Clavicula,  weU hierbei  immer beOigeContasiooes,  Leidender 
Wciclij^cbilde  und  der  inncrn  Bruslorganc  vorkommen,  und 
'weil  ferner  bei  diesen  Brüchen  es  unmöglich  ist,  die  BnicL- 
atOcke  in  der  Bepositiou  zu  erhallen;  die  gewöhDiicbslea 
Folgen  dieser  Fradura  sind  SieifigkeiC  im  Gelenke,  Lib- 
mungen  des  Armes  etc.;  ist  es  ein  SpÜtterbmcb,  so  kt  dM 
Prognose  nicht  minder  übel;  sehr  leicht  können  hier  Wind- 
geschwulst, Absccssc  etc.  entstehen. 

Cur.   Wir  finden  dafs  die  Alien  den  in  Rede  «tebcn- 
den  Bmdi  wenig  kannten,  und  nnr  iJippoeraiet  spiicbt  von 
derFraclur  des  Acromions;  erst  mit  Dutemey  hat  man  dem 
Bruche  der  Clavicula  eine  gröfsere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 
Bei  der  Fractur  des  Körpers  des  Schulterblattes  ist  keine 
Reposition  nOthIg;  wir  lassen  den  Am  nHllebt  euinrBiodc^ 
Ton  der  Schulter  an  bis  zum*  Ellenbogen  am  Tnmaa»  Jba- 
fesligcn,  wobei  zwischen  jenem  und  dem  Slarame  Comprcs- 
aeu  gelegt  werden.  —  Ist  der  untere  \Vinke\  f^ebrochco, 
BD  drücke  man  die  Schulter  gegen  das  Bruchstück  zu  me- 
der,  fUhre  den  Arm  nach  Tome  und  innen  und  befestige 
Ilm  am  Stamme.  —  Beim  Bruch  des  Acromioos  wird 
die  Reposition  auf  folgende  Weise  vorgenommen:  Man 
läfst  den  Ellenbogen  üectiren  und  den  Oberarm  an  der 
Seite  des  Körpers  emporheben,  wahrend  man  auf  die  Sca- 
pnla  drückt,  um  sie  herab-  nnd  die  BmchatfidLe  suBanmieD- 
zubringen;  diese  werden  auf  folgende  "Weise  hl  der  »kaem 
gegebenen  Lage  erhallen:  zwischen  Brust  und  Arm  vird  ein 
coniscbes  KisseUi  mit  seiner  Basis  unter  dem  Ellenbogen, 
gelegt,  der  emporgehobene  Arm  mit  einer  Binde  durch  Ach- 
tertourcny  die  man  um  beide  Schnltem  und  den  fittenbog^ 
iQhrt»  befestigt;  oder  es  wird  ein  4 eckiges,  6  Zoll  dldies 
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Kissen,  inrclcbcs  dem  untern  Tbcil  des  Oberarms  zur  Uuter- 
slülzuDg  dient,  den  Ellenbogen  jedoch  nicht  aufnimmt ,  mit* 
teUt  Blinder  befestigt,  der  Vorderann  nad  £Ueobogen  in 
BmiPs  Kapftel  gelegt,  der  Rkmen  gehörig  etark  angezogen 
und  um  den  Leib  Zirkellooren  geführt;  die  Bruchstelle  mub 
von  allem  Verband  frei  bleiben.  —  Bei  dem  Bruche  des 
Processus  coracoideus  vrird  der  Vorderarm  zum  Behuf 
der  llepoeitioD  flectirt,  schief  über  die  Brust  geführt  und  elnras 
▼on  derseUben  abdodrt;  bieranf  bewiriLe  man  die  Retention 
folf^ender  weise:  man  führe  den  Oberarm  auf  die  Bnist^  biege 
den  Vorderarm  in  einem  rechten  VN'inkel,  befestige  ihn  mit- 
teiaC  einer  Binde  an  den  Leib  und  unterstütze  ihn  mittetet 
einer  Milella  Iriangularia.  —  Der  Bruch  der  Spina  er- 
fordert folgendes  Verfiihren:  Der  Ellenbogen  wird,  um  den 
Deltamuskel  zu  erschlaffen,  erhoben,  darauf  ober-  und  un- 
terhalb  der  Gräthe  eine  graduirte  Cumpresse  gelegt,  der 
Arm  an  den  Leib  mittelst  einer  Zirkelbindc  befestigt  und 
dnrcb  eine  MUeUa  trianguiaris  nnlerstützt  —  Bei  demBra« 
cbe  des  Schnlterblatthaltes  endlich  schiebe  man  den 
Oberarm  empor,  lege  darauf  das  üesearlt'telie  Kissen  in  die 
Achselhöhle  hinreichend  hoch,  und  befestige  dasselbe,  so  wie 
den  Arm  auf  das  Kissen,  durch  Zirkeltouren  au  den  Leib, 
doch  so  da(s  die  Bnichstelie  frei  bleibt  Den  Arm  onfer- 
stutze  man  auch  hier  durch  eine  Milella  trianguiaris. 

Lit.    VeiauXif  chlr.  NachUf«  Bd.  1.  Abih.  1.  S.  160.  —  Boyer ^  AI», 
liandl.  über  die  cUr.  KrankU.    Würzburs  1819.    Th,  3.  p.  149. 

E,  Gr  — e. 

FBACTÜBASTEBML  Wegen  seiner  weichen,  schwamm 
migen  Beschaffenheit,  und  seiner  dasliachen  Verbindung 

bricht  das  Brustbein  selten;  fast  immer  -wird  die  fragliche 
Fraclur  durch  unmittelbar  aufs  Brustbein  einwirkende  Ein« 
Üüsse,  sehr  selten  durch  Gegenstofs,  iu  einzelnen  Fällen 
durch  Rttckwärtsbeugung  des  Kdrpers  Temrsacht,  ist  grOfs^ 
tentbeils  ein  schiefer  oder  querer  Bruch  und  fast  immer  mit 
Contusionen,  Commotionen,  Verletzungen  der  Brustorgane, 
Blutexlravasaten  etc.  verbunden.  Das  Steruum  kann  eni* 
weder  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  brechen,  auch 
Steinbrüche  kommen  daran  Tor. 

Diagnose.  Sie  ist  nicht  schwierig,  da  der  Kjiochca 
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oberflScftBdi  Kigf*  Folgende  EncfceinnDgen  zeigen  Mk  mm 
bei  diesem  Bruche:  Ungleichheit  an  der  Bruchsleüe;  wir  be- 
merken, dafs  das  eine  Bruchstück  vorgesprungen,  das  andere 
ciogcdrttckt  wt»  beim  Alhmen  des  Kranken  findet  ein  Geräuscb 
ilatt,  dai  niedcrgedrfickta  untere  Brachende  ist  «ehr  Mdi 
beweglich,  selbst  beim  Athmen,  welches  klsteren  nc^cn- 
haft  ist;  die  Haut  erscheint  entzündet  und  angeschwoliea 
der  Kranke  bat  Husten,  Beklemmung,  empfindet  ein  GeM 
Ton  Schwere  in  der  Brost,  bat  BlatspndLen»  Hmklofiln^ 
und  es  bildet  sieh  hSofig  ein  Emphysem*  ^  Jhmemm  MtÜ 
erzählt  (in  Edinb.  Joum.  April  1831)  einen  Fall,  wo  einem 
Knaben  das  Brustbein  durch  einen  Schlag  auf  dasselbe  i;e' 
brechen  wurde  und  der  deshalb  merkwürdig  ist^  (Ms  i'a- 
tii^t  niemals  Ober  Sohmenen  Uagle»  and  mur  2sit  als  «k 
den  S<Mag  erlitten,  keine  Symptome  telseriet  wtULa  «ol 
den  Bruch  schlieCseu  licfsen.    Erst  nach  erfolgtem  Tode, 
der  durch  einen  AbsceCs  im  Mediastin.  antic.  herbeigei&brt 
wnide^  erkannte  man  die  Fractur.   Der  Processas  cnrli- 
laginis  enaiformis  kann  ebenfalls»  aber  nur  bei  alten  In* 
dividuen,  bei  welchen  sich  fener  Foriaalt  verknöchert  bat, 
brechen.   Eine  Ungleichheit,  ein  Eindruck,  das  Hervorstehen 
des  untern  Theils  des  Knorpels,  so  wie  die  obgeoanotan 
allgemeinen  Symptome  deuten  mif  dacs«  Bniob  bia* 

PrognoaOi  Aoeh  bei  den  sinfssfcstsn  Jfeadum»  dm 
Stenii  ist  der  Ausgang  immer  EweifelhaU;  f^efährÜch  Ist  clor 
Bruch,  wenn  Eindrücke  der  Fracturstücke  votViaudea  »iud, 
um  so  gefährlicher  ist  er,  je  complicirter  er  vorkömmt;  er 
Unit  hinfig  tödtttch  ab^  oder  hinteriafsl  chronische  Lungen-^ 
Herdeiden  etoi 

Cur.   Bei  einfachen  Brüchen  des  Brustbeins,  ebne  Dts- 
locationen,  ist  keine  Reposition  nothwendig;  man  legt  auf 
die  Brnchstelie  eine  in  einer  zertheilenden  Flüssigkeit  go* 
tiinkte  Compresse  nnf»  appiicirt  eine  lesle  Brostfainde»  und 
libt  dem  Kranken,  am  die  Bewegungen  desThomv  sn  he» 
schränken,  eine  ruhige  Rückenlage  beobachten,  so  d&U  Kopf 
nnd  Becken  hoch,  die  Oberschenkel  gebogen  zu  liegen  kom- 
men. Wenn  die  Bruchenden  yerscboben  sind,  so  reponiit 
man  sie  dadurch,  dab  man  den  Künken  sich  nach  haatM 
beoffen  bfiif,  wobei  man  ihm  ein  Kissen  ontcr  dem  lUtaken 
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le^f.  Gelingt  die  Einrichtang  auf  diese  Weise  Dicht,  so  lege 
'  man  darcb  einen  Schnitt  die  BnMhsteMe  hio$,  und  bebe  das 
^  ^DgediHekte  SfOok  dorch  ein  Elevatofimn  empor,  wobei 
'  man  bei  etwanigen  $pfitterbr6chen  aufs  genaueste  die  vor« 
'  bandenen  Splitter  cntferneD  mufs.  /um  Behuf  der  Entleerung 
•  der  Extravasate  würde  das  Anlegen  der  Trepankrone  noth- 
}  wendif^  seia.    2am  Verbände  reidit  eine  RnntlriDde  und 

Com  presse  ans.  —  Eine  SbniiGbe  Bebandiung  findet  bei 
I  der  Fractur  des  Processus  cartilagtnis  ensiformis  statt. 
I  Unsre  gröfste  Aufmerksamkeit  erfordern  die  Secundair« 

sjmiplonie,  welche  bei  dem  Bruche  des  Brustbeins  Torkom- 
I  nea,  ia  welcber  Hiaeidit  wir  aal  deo  Arlihli^FraiCnr 'vil^ 
l  ^woiaeÄ»  '  B»  Ott"' 9t 

i         FRACTURA  TIBIAE.    S.  Fractura  cruris. 
I         FRAG  I  URA  TROCHANTJBRIS  MAJORIS.  &Frac 

tora  femoris. 

FRACTURA  ULNAE.  &  Vraetara  aalUmQUi. 
FHACTURA  VERTSBRARUM,  dar  Bnidi  der  Wifu 

bcibeine.  Im  Allgemeinen  sind  Brüche  der  Wirbelbeine 
sehr  selten,  weil  die  einzelnen  Knochen  kurz,  schwammig 
aad  beweglieh  sind  und  voa  dicken  Muskelmasaea  bedeckJt 
werdeBb  Der  Brach  kaoa  dia  proeeesat  spinosr,.  traatrerd^ 
ahliqni,  de»  Bogen  oder  dea  Rdrptr  der  1/Virbelbeiae  be- 
treffen. Die  Domfortsätze  sind  am  meisten  dem  Bruche 
ausgesetzt,  am  seltensten  die  Körper,  Gewöhnlich  ist  die 
Verletzang  von  der  Art,  daia  mehrere  Wirbelbeine  zugieicb 
gebrocRta  werdea.  Dia  imaalMiicade  PüaAe  «db  iauaer 
ailt  rebr  bedwiteader  6ewalt>  eiawirlbtB,  ab  eia  FaM  wm 

einer  Höhe,  das  Ueberfahreu  eines  Wageus,  abgeschosscDe 
Kugeln  u.  8.  w.  Die  Prognose  ist  am  gOostigsten,  wenn 
der  GrätenfortsatK  oder  der  Boge»  an  den  Rücken-  und 
LeadeawirMbeiaeii  gebvoehcD  isfc^  weit  i»  diesea  Ftfiea 
Ai»ll0akeBM»h  aelleaer  lagUek  all  wird  aad  Reit- 

hing  also  noch  möglich  ist,  was  auch  durch  viele  in  den 
Annalen  der  Chirurgie  aufbewahrte  Beispiele  bewiesen  wird« 
Weniger  gfioatig  iat  schon  die  Vorhersage  beim  Bruche  des 
PKeeeMae-  ttaaMnoi^  da.  ciaa*  aaghacb  f^MmemiOrnmlii^ßk 
ea  bei  dea  ^wMä.  geaaaataai  Theika  dea  lPilii#HMine^  der 
f  alt  istt  eingewirkt  habeu  muia,  um  dteoA  Uc£  juaUff  den 


Digitized  by  Google 


606  Fmtm  Tertebranrai. 

Muskeln  gelegeDen  Fortsatz  m  Terletzen»  welch«  dann  and 
^cvröhulich  durch  die  ErschüUerung  das  Röckennfiark  ia 
Mitleidenschaft  zieht.    Ein  Bruch  des  Körpers   ist  immer 
mit  VerJetzoDgeik  des  Kackenmarkea  Terbtindett;  die  Prag- 
Dose  ist  also  bei  ihm  am  aogflDStipleiL  An  den  Halswir- 
beln sind  Brüche  der  Wirbelbeinkörper  unbedingt  tOdilidi, 
und  zwar  erfolgt  der  Tod  um  so  schneller  nach  der  Vff- 
letzuog,  )e  Daher  der  Bruch  dem  Gehirne  ist  iJilima^ 
Quetsdiong  und  Zerreifsuog  des  Bflckemnarks  yeraiilaMi 
sogleich  den  Tod.  Bisweilen  erfolgt  der  Tod  bei  BtücImii 
der  Wirbelbeinc  erst  nach  Wochen  und  Monaten;  Extra- 
vasate im  Rückenwirbelkanale,  Entzündung  des  Böckeo- 
raarkeSy  Vereiterungen,  Caries,  Brand  u.  dgl.  sind  dana  die 
Ursachen  des  Todes.  Die  Dislocalion  der  BradislAeke  dnrdh 
Maskelthätigkeit  ist  hier  nur  sehr  nnbedeotend ;  gr5teettAi«U 
^Tcrdon  die  Knochenstücke,  wenn  Dislocalion  stattfindet, 
durch  die  Heftigkeit  der  Gewalt  selbst  aus  ihrer  natargemft- 
Isen  Lage  gebracht.   Findet  ein  Bruch  an  den  Domfori- 
sltzen  Statt,  so  entdeckt  man  gewöhnlich  leicht  die  Stele 
desselben  durch  die  Zunahme  der  Schmerzen  und  Unregel- 
mäfsigkeit  in  der  Lage  der  harten  Theile,  wenn  man  mit 
den  Fingern  untersuchend  längs  der  WirbelsAoie  hioabgehi« 
bei  genauerer  Untersochnng  bemerkt  mao  aoeh  an  der  Bmdb* 
stelle  abnorme  Beweglichkeit»  und  fo  seltneni  fUfen,  vreoo 
man  das  Bruchstück  seillich  hin  und  her  schiebt,  sogar  Cre- 
pitation.    Diese  Symptome  sind  um  so  deulUcber, 'wenn  der 
Bogen  der  Wirbelbeine  zugleich  mit  gebrochen  ist.  Slud 
die  KnocbenstUcke  in  ihrer  natfiHichen  Lage  geblieben  oder 
findet  schon  bedeutende  Geschwulst  der  Weichgebilde  Statt; 
so  ist  es  gewöhnlich  unmöglich,  einen  etwa  vorhandenen 
Bruch  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren.   Ist  der  Bruch  des 
Bogens  mit  Verschiebung  der  Bruchstücke  verbundeo  oder 
betrillt  der  Broch  den  Körper  der  Wirbelbeiae,  so  Aiciet 
auch  immer  Compression,  2^rmng,  Verwundung  oder  Zer- 
reifsung  des  Rückenmarkes  oder  der  von  demselbca  ausge- 
henden Nerven  Statt,  wodurch  in  der  Regel,  wenn  c\er 
Kranke  nicht  sogleich  nach  erlittener  Verletzung  ,  stirbt»  volU 
kommene  Llhmung  aller  nnterimlb  der  Bmchstelte  gelege* 
nen  Organe  und  Körpertheile  eintritt  Btoerkeaswertb  ist 
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das   bis  jetzt  noch  nicht  gründlich  erklärte  Symptom,  dafs 
fast  bei  jedem  Bruche  der  Wirbelsäule  sich  ein  Zustand 
-von  Priapismus  einilDdet.    Bei  einem  Bruche  des  ersten^ 
«weiten  oder  dritten  Habwirbels  mit  YenchiebaDg  der  ge<- 
Brodienen  Knochenstflcke  ist  der  To4*  opTermeidKch ,  bei 
den  beiden  ersten  Wirbeln  durch  den  Druck  des  processus 
odoutoideus  des  epislropheus  auf  das  Uückenmark,  beim 
dritten  durch  Druck  auf  den  Ursprung  des  nem»'  phrem* 
evLBf  wodurch  der  Athmangsprocefa  unterbrochen  wM  und 
also  Luugenläbmung  eiofritt.   Befindet  sieb  der  Bmeli^  un- 
ter dem  dritten  Halswirbel,  so  werden  zwar  die  Ribben- 
und  Bauchmuskeln,  welche  bei  der  l^espir^tiou  gleichfalls 
tbtttig  mitwirken»  gelähmt,  der  Kranke  kann  aber  dessennn- 
genehtet  bei  freilidi  sehr  erschwerter  Respiration  noch  eine 
Zeit  leben,  well  der  uerms  phrentcus  nicht  verletzt  ist,  und 
das  Zwerchfell  den  Alhmungpprozefs  unlcrslülzt.    Die  Ober- 
extremitälen  sind  dann  fast  immer  gelähmt,  oft  auch  die 
Sclienkei  nnd  ünterieibsorgane»  Bisweilen,  besonders  wenn 
der  Bruch  eine  sehiefe  Richtung  hat»  ist  ein  Ann  ili^ir.ah 
der  andere  paraljsirt.   Findet  beim  Bruche  d^  Halswirbel 
durchaus  keine  Verschiebung  der  Knochen  und  also  auch 
kein  Druck  oder  sonstige  Verletzung  des  Bückenmarkes 
Statt,  so  ist  die  Möglichkeit  yorhanden,  dafe  der  Kranke 
am  Leben  bleibt,  Brüche  der  Brastwirbelbeine  veranlassen 
beschwerliches  Athmen,  zusammenschnürende  Schmerzen  ia 
der  Brust,  und  oft  auch  die  sich  bei  Brüchen  der  Lenden« 
Wirbel  gewöhnhch  einfindenden  Sjmplome,  nämUch  Läh- 
mung der  UntereztremiUlten,  ferner  anfangs  hartnackige  ob- 
sirociio  ahi  mid  relentio  niinae,  spSter  aber  nnwillkfirlichen 
Abgang  der  Excremente  und  des  Harns,    bt  die  Lahmung 
des  Kückenmarks  Folge  der  Erschütterung  oder  Quetschung 
desselben,  so  finden  sich  alle  genannten  Symptome  sogleich 
nach  erlittener  Verietung  ToUsttndig  ein ;  yerdankt  sie  aber 
ebem  Extravasate  in  der  RtIckenmarkshOhle  ihre  Entsfe« 
huug,  so  bilden  sie  sich  erst  später  und  allmählig  zunehmend 
aus.   Sind  die  Dorufortsätze  gebrochen  und  verschoben,  so 
bringe  man  sie  mittelst  der  Finger  in  ihre  natürliche  L^e 
und  erhalte  sie  in  derselben  durch  zu  beiden  Seiten  ange- 
,     legte  and  mittelsl  einer  SUrkeUunde  m  btfestigcnde  gra- 
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to  iäfst  sich  die  Kepositioo  nicht  ausführen  und  ist  aadk 
muiölbig,  indem  für  den  Kranken  kein  Nachlheü  daraos 
calsfehl;  wmhi  sie  ki  ihrer  iBblcrhailNi  Lage  bcharm; 

aidt  dM>  dam«!  beMdvlAke»,  dveh  Mlich«  wad  al- 
gemeine  antiphlogistische  Behandlung  die  EntzQndoog  zu  he- 
ikämpfen.    Sind  die  schiefen  Fortstitze,  die  Bogen  oder  l^- 
per  xarbrocbiCDy  to  kann  sich  die  Behandlung  nur  auf  k 
BcaeftigaDg  dar  gafikiwlidMn  FelgaftbeL  beadMn,  dm  jeäm 
BepoMlMBsversoeh  bei  der  Ünädwriieit  der  DiagMiee 
etwa  schon  besiehende  Verletzung  de«  Rückenmarks  nur 
noch  vermehren  könnte.    Bei  allen  Brüchen  der  Rucken- 
inrbfitttnle  lasse  man  den  Kranken  eine  mbi^e  Ssitailyp 
baahaffcifn  oder  weade  die  Lagenngsafiparate  wm  MmU 
nnd  Jm99hury  an;  fiMi  iawier  findet  aicb  ferfeeh,  wtwi  die 
untere  KOrperhalfte  gelähmt  ist,  bald  weit  um  sich  greifen* 
der  gangränltoer  Decubitus  ein.   Der  in  der  Blase  eich  ao- 
biofande  üam  mi^  durch  den  Katheter  enlieatt  werden. 
Gegen  hailDickige  VenlopfMigett  wende  amui  reiieodc  KIf* 
stiere  au.   Bewegliche  und  zugängliche  Knochensplitter  ent- 
ferne man  durch  Incisionen.    Dzondi  räth  der  Enteiindunf 
nnd  den  folgen  der  Erschütterung  dea  Bfiekennerke  dnrch 
▲nwendnng  haker  Allrehoimnsfhiige  mnrnuikommem  (Lehr- 
back  der  Chirm^e.  Salle  Iffil  &  m).  OKir  nmd  7>r. 
rell  haben  bei  Brüchen  der  Wirbelb einkörpcr  mit  Eindruck 
oder  bei  Symptomen  von  sich  ausbildendem  EjiVxavasate, 
Bieelegung  der  betrelfsnden  Wirbel  durch  seitliehe  Indno. 
aea  «wi  Uinwsji^nhini'  dm  Bogfli  dmcb  Ueaae  Trepanhm- 
nen  oder  die  Säge  Ton  Hey  empfohkn  md  anch  ansgeföbrt: 
allein  der  Umstand,  dafs  der  Tod  fast  immer  unmittelbar  auf 
die  Operation  folgte,  nnd  die  indicirenden  Symptome  unsi- 
dheraiBd,  haben  dieaem  VeHahren  bia  jeHt  noch  heiae Aal- 
aaliaie  in  das  Sjston  der  Akiinpe  veieehnfft;  wriisitJ  £■«- 
fahningcn  binnen  indels  immer  noch  die  Statthaft^ieil  je^ 
aer  Operation  ergeben« 
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Rmm  1800.         i  E  Gr  — e.  • 

FRAGx\RIA.  Eine  PüaozeiigaKuDg,  welche  in  die  na- 
tarJicbc  FainiJie  der  MoM  lur  UnterabUieiliiiig  der  Dr$a^ 
demn  oder  Foteßiälm  gehört,  im  Idknä^gdben  Sjntem  sich 
in  der/üeMJW&^  Polygynia  befiodet.  Der  lOspaltige  Kcicb, 
die  öblätlrige  Blumenkrone  und  besonders  der  ileischige 
beerenarlige,  halbkugelige  Frucbtlräger  zeichnen  diese  Gat- 
tung aus.  Alle  Arien  haben  gedreite  gesigte  Biälter  nnd 
krieeben  durch  Anstaafer,  die  meisten  haben  weifiie  Blumen 
VBoA  eisbare  FrucbttrSger. 

1)  F.  vesca  L.  (gemeine  oder  Walderdbeere,  rolhe  Be- 
singe). Eine  durch  einen  grolsen  Theil  Europa^s  veriirei- 
tcte  Pflanze,  welche  sich  durdi  surfickgeschlagene  oder 
offen  siehende  Fmchtkekfae,  durch  die  an  den  Blattstielen 
BUB^threlteteD ,  an  den  Blumenstielen  absiehenden,  an  den 
Blumenslielchen  aber  angedrückten  Haare  kenntlich  macht. 
Von  ihr  wurde  sonst  die  Wurzel  und  das  Kraut  {Madie€§ 
et  herba  Frmgaria«)  ab  ein  etwas  zusammenziehendes  Mit- 
tel benutzt,  nnd  aus  den  frischen  Frficfaten  {Fraga  9.  FttmeiuB 
JP^rmgarioe  recenita)  ein  Sj^rup  (^Syrupus  Fragorum)^  ferner 
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in  Wasser,  in  Essig  and  in  Spirilns  bereitet  (^ma, 
Spiritus  Fragorum),  welche  Formen  als  kühlende,  verdün- 
nende, auf  Ausdünslung  und  üriuabsonderung  wirkende  Mit- 
tel bei  Fiebern,  Steinbeschwerden,  Podagra  und  Phthisis 
empfoUen  werden,  jetzt  aber  nicht  mehr  f^ebrftuohiieh  sind, 
da  man  (Kirch  die  diStettscbe  Benutzung  derFrOchte  in  Ver- 
bindung mit  Wein,  Zucker,  Milch  u.  dcrgl.  die  etwanigeo 
gpten  Wirkungen  auf  eine  angenehmere  Weise  herbeiführen 
kann.  Die  Blatter  werden  auch  aU  Sleilvertreier  des  chi- 
nesisdien  Tbees  von  einigen,  aber  wohl  mit  Unrecht  gelobt 
2)  F,  collina  Ehrh,  (harte  oder  Knöppelerdbccre,  Knak- 
crdbeere).    Eine  zweile  bei  uns  besoi^dois  auf  Lehmboden 
einheimische  Art,  welche  sich  durch  die  der  Frucht  aage- 
drückten  Kelchblfttter  and  die  an  den  Blnmenstielohco  (aü 
abwärts  stehende  Haare  auszeichnet   Die  Fmeht  ist  h&rter 
ab  bei  der  vorigen,  sonst  sehr  aromalisch,  aber  wegen  des 
angedrückten  Kelches  nicht  bequem  zu  essen. 

ü)  F,  virginiana  MiiUr  (die  wginische  oder  Scharlach- 
erdbeere). Eine  hSufig  cultivirte,  früh  reifende  Ar^  bei  wel- 
cher die  Blülhenstielc  niedriger  als  die  Blätter  find  und  von 
angedrückten  Haaren  bedeckt  werden.  Die  Frücblc  sind 
etwas  wftCsriger,  säuerlicher,  weniger  süfs  und  aromatisch, 
ab  von  den  andern  Arten,  g^en  aber  mit  Zocker  eine  aebr 
erquickende  Spebe« 

4)  F.elaiior  Ehrhart  (die  Garten-  oder Zimmlerdbeere). 
Ebenfalls  häufig  kuUivirl,  hier  und  da  auch  verwWdcrl.  Ihre 
Biitthenstiele  Überragen  die  Blätter,  die  Kelche  sind  zurück-- 
geschlagen,  die  Fracht  bt  brSaolich-rolh  .und  bat  ein  eige- 
nes starkes  Aroma ;  die  Behaarang  bl  Ikberali  Btemabatebeod. 
Ist  häufig  diöcisch. 

5)  F.  chUoensis  Ehrh.  (die  Ananaserdbeere).  Aus  Süd- 
amerika,  ebenfaUs  in  unsora  Gärten  häufig  angebaut.  Die 
festen,  dnnkler  grünen  Blättir,  deren  Süele  mit  aofrediten 
Haaren  versehen  sind,  die  den  BÜttern  ungefähr  gleidüba- 
gen  Blülhenstielc,  welche  eine  abstehende  Behaarung  haben, 
imd  die  bei  der  Fruchtreife  aufrecht  stehenden  Kclclie  un- 
tencheiden  nebst  4^  bbsseroi  sehr  dicken  Fracht  dieae  Ait 
von  der  vorigen. 

Die  Früchte  aller  Amer  Arten  geben  ein  sehr  «ageiiA^ 
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mm  tmfd  ktihkitdet  Nabningsinittel,  weiches  'auch  beMmdeni 

in  Verbindung  mit  Zucker  und  Wein  von  den  meisten  gut 
vertragen  wird,  weniger  scheinen  diese  Früchte  in  Verbin- 
dung mit  Milch  zuzusagen.  Merkwürdig  ist  es,  daÜB  manche 
lodividuen  nach  dem  Genafs  der  Erdbeere  einen  Ausschlag 
Uber  den  ganzen  Körper  bekommen  (BariM,  bist.  rar.  ana- 
toin.  Cent.  III.  hist.  57).  v.  Sch  — 1. 

FRACtILITAS  OSSIUM  oder  Fragililaa  ossium  vitrea, 
Brfichigkeit  der.  Knochen,  ist  ein  hauptsächlich  die 
MOrbigkeit  der  Knochen  (Marear  o$8ium)  be||eitenides 
Symptom,  welches  indeb  darch  sehr  Terschiedehärtlget^^ 
stände  des  Körpers   bedingt  sein  kann,    indem  man  es 
im  Gegeolheii  auch   bei  den   Personen  findet»  welche 
an  Knochenerweichung  leiden.  —    Bei  sehr  alten  Lea* 
ttOf  ferner  bei  Personen,  die  entweder  an  krebshaiiten  Schft^ 
den  seit  langer  Zeit  leiden,  oder  sich  in  den  letzten  Stadien 
der  Syphilis  befinden,  oder  in  hohem  Grade  scorbutisch 
sind,  und  cndhch  bei  Personen,  weiche  eine  eigenlhümliche 
Mttrbigkeit  der  Knochen  haben,  ohne  gerade  Zeichen  ande> 
rer  djskrasischtr  Leiden  an  sich  zu  tragen ,  sind  unbeden* 
tende  Veranlassungen  im  Stande,  die  Praetor  dnes  Knochens 
herbeizuführen;  so  dafs  beim  Umdrehen  im  Bett,  beim  Auf- 
stützen auf  einen  Arm,  bei  einem  Fehbchlag  mit  der  Hand» 
beim  Niesen  und  bei  Ahnlichen  Bewegungen  ein  oder  meh<i 
rere  Knochen  brechen.    Bei  solchen  Personen  überwiegt 
der  erdige  Bestandtheil  des  Knochens  die  Knorplige  Grund- 
lage desselben,  wiewohl  man  sich  dies  nicht  so  vorstellen 
darf,  als  seien  solche  Knochen  den  caicinirtcn  Kooc  hen  ähn-* 
lieh;  im  Gegeniheil  enthalten  jne.  eine  ziemliche  Menge  Fefl 
ekler  dliger  FlOssigkeit,  aber  eine  geringere  Menge  Knocbeou 
koorpel,  wodurch  die  gröCsere  Sprödigkeit  bedingt  ist.  —  In 
diese  Klasse  von  Zuständen  gehören  aber  keineswegs  alle 
CäUe  von  Fragilitas  ossium;  eine  grofsc  Menge  der  hierüber 
angezeichneten  Beobachtungen  gehOrt  viehnehr  gerade  den» 
entgegengesetzten  Zustande  des  Knochengewebes,  nSmiich  der 
ICnochenerwcichnng  (der  Rhachitis  und  Ostcomalacia)  an, 
bei  weicher  die  Kuoehen  nicht  spröd,  sondern  im  Gcgentheil 
biegsam  und  zusammendrückbar  sind*    Diese  Biegsamkeit 
{;ebt  jedoch  MoCs  bis  auf  einen  gewissen  Grad»  Uber  weldiett  * 
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luiiaiig  die  Knochen  Bich  nicht  biegen  lassen,  sondern  bei  der 
geringsten  weiteren  Steif^erong  des  Druckes  brechen.  Die  Haa- 

figkeit  der  scLoq  nach  j;crin^en  Ursachen  oder  durch  blofsc 
Bluskelcoutracüon  entstchcuden  Kuochciibrücbc  bei  die^ca 
Kwei  Arten  der  Kuochcneriveicbung  erklärt  sich  dadurciiy  daCs 
die  einmal  etwas  gebogenen  Knochen  in  diesem  Zustande  den 
Moskeln  nicht  mehr,  wie  in  ihrer  normalen  Lage,  widerstehen 
können,  so  dafs  dm  cli  blofsc  Vermehrung  der  Muskelzusam. 
menziehung  die  Biegung  sehr  leicht  vollends  über  den  Punkt, an 
wdchem  sie  brechen,  hinaus  fortgesetzt  wird.   Die  Fragiii. 
las  tritt  daher  hier  gewissermalsen  erst  secnndSr  auf,  wah- 
rend sie  bei  dem  Marcor  oselum  ein  primäres  Symptom  ist. 
Uebrigens  sind  die  Zustände,  welche  die  Zerbrcchlichkei/  der 
Knochen  bedingen,  noch  keineswegs  hinreichend  crforschl, 
im  Gegentheil  wäre  es  wünschenswerth»  da£B  die  Unteisn- 
'  dinngen  Über  diesen  Gegenstand  nnr  einmal  begonnen  wer- 
den möchten.  P — p. 

FRAMBOESIA  (der  Wortbedeutung  nach  soviel  als: 
HimbeerausBchlag,  s.  unten  Synon.)  wurde  von  Stm^ 
9ag9$  eine  Krankheit  benannt  welche  man  gewöhniidi  Yawt 
oder  Indianische  Pocken  nennt.   Sie  ist,  als  der  heifsen 
Zone  angehörend  und  sich  auf  diese  beschränkend,  für  tias 
therapeutisch  weniger  wichtig;  hingegen  ist  sie  desto  inte* 
ressanter  In  nosologischer  Hinsicht«  in  welcher  sie  zugleick 
nicht  geringe  Schwierigkelten  darbietet.  Die  Beschreibun- 
gen weichen  nicht  nnr  bei  den  verschiedenen  Augenzeugen 
und  Schriftstellern  bedeutend  von  einander  ab,  sondern  es 
ist  sogar  streitig,  ob  es  nur  eine  oder  im  Grunde  mehrere 
Arten  der  Krankheit  gebe:  was  schon  SaiwßffeM  annahm, 
und  wof&r  sich  nachher  andi  Spreti^  eikbirt  hat.  Ver- 
muthlich  beruht  indefs  diese  Annahme  nnr  auf  einem  täu> 
sehenden  Scheine,  und  wir  müssen  uns,  in  Uebereinsfim- 
mung  mit  den  neueren  £ng)ischen  Schriftstellern,  als  den 
besluntenichleteny  dahin  aussprechen«  dab  es  nor  Eine 
wirkliche  Art  (tpedes)  des  genannten  Uebeb  gebe^  Al- 
lerdings nimmt  aber  dasselbe  verschiedene  Modtfiealloneii 
an,  theils  nach  seinen  geringeren  oder  höheren  Graden,  theiU 
auch  nach  Maafs^nbc  der  verschiedenen  Lebensalter  und 
endem  KOrperbescbaffenheilen«  so  wie  der  Orls<^  nsid  Le- 
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bensrerhSitDlMe;  ^cmi^eicli  ab  cRe  QaeOe  des  ganzen  Lei* 
deiis  eia  eigenlhfimlicber  Ansleekaogssloff  zu  belracblen  isf. 

Durch  diesen  bei  dafQr  eiupniuglichcn  lodividucu  her- 
vorgebracht, treten  Dun  die  Yaws  (welchen  Namen  wir  als 
den  gebräuchhchstea  im  Folgenden  beibebaiten)  zuweilen 
ohne,  gewöhnlich  hingegen  mit  Vorboten  anf,  die  in  Mal» 
ligkeity  Appetitmangcl ,  Kopfweh,  den  rheomitiaeben  Ihnli- 
chen  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Gelenken,  und  ia 
Fieberbewegungen  bestehen,  welche  des  Abends  Mpehmen, 
nach  dem  ersten  Aosbrucbe  aaChOren,  Tor  denTacfatom- 
menden  aber  aich  wiederholen.  —  Ea  bricfal^iilnilicb  nur 
aaecesaiT  and  nach  Zwischenzeifen  der  Ausschlag  hervor, 
wovon  einzelne  Gruppen  schon  abtrocknen,  während  neue 
aich  erst  bilden.  Kr  besteht  zum  Theil  und  zunächst  in 
Anfanga  kaum  nadelknopfgroCsen  und  mit  Flecken  (Süppen) 
beginnenden  Pnateln,  welche,  indem  aie  znnehmen  und 
groften  Pocken  Shnlidi  werden,  aich  mit  einer  weifslicfacn 
undurchsichtigen  Flüssigkeit  füllen,  aufplatzen  und  eine  zähe 
Materie  crgieCien,  und  sich  mit  dichten  Schürfen  oder  Kru- 
aten  bededLcn.  Andemtheila  aber  und  in  aeinem  Fort» 
acbreiCen  bildet  der  Ausschlag  an  Stellen,  wo  zuvörderst  die 
Oberhaut  aufbricht  und  grindig  wird,  rothe  schwammige 
Auswüchse  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Himbeere  bis 
zu  der  einer  groCsen  Maulbeere,  welchen  Früchten  auch 
daa  körnige  Ansehen  ihrer  Oberflftdie  Ähnelt  Sie  aind  um 
ao  gröber,  je  wenigere  berrorkommen,  gehen  nicht  in  wirk» 
liehe  Eiterung  über,  sondern  ergiefsen  nur  allraMlig  aus  ihrer 
OberlJächc  eine  klebrige,  sich  zu  höckerigen  Krusten  ver- 
dichtende Feuchtigkeit.  Der  Ausbruch  erfolgt  hauptsachlich, 
ander  am  Gesichte  und  I<iaoken,  auch  in  den  Achselgruben» 
nm  den  Alter  und  an  den  Geacbleobtatheilen,  aowie  auch 
an  den  ontern  GliedmafBcn,  wo  die  Fü£se  wegen  der  den 
Schvvammgewächsen  mehr  widerstrebenden  dichten  Ober» 
haut  der  Sohlen  vorzüglich  zu  leiden  püegen,  und  die  Aua^^ 
wüohae  callöa  werden  (alsdann  erab-ympB  genannt).  Bre-! 
eben  aie  an  behaarten  Stellen  hervor,  ao  wird  das  Haar  da* 
selbst  nach  und  nach  weifs.  —  Gegen  die  Zeit  der  Akme, 
Dämlich  der  Vollendung  des  in  Absätzen  erfolgenden  lang- 
aamen  Auabruches,  pflegt  an  einer  oder  der  andern  Körper- 
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Stelle  cioe  der  Hervorragungen  sich  beträchtlich  zu  vergrö- 
&era  (etwa  bis  zum  Uiufao^e  eines  halbea  KrontbaimX 
uDd  unter  AbsoDderung  einer  belrfichtlicberen  Meagt  voa 
klioröser  Materie  in  die  Hant  einzufressen,  so  dad  ein 
(manchmal  'die  naheliegenden  Knochen  angreifendes)  Ge- 
schwür daraus  wird.    In  der  reichlicheren  Absonderung  von 
Materie»  nicht  aber  in  der  Zeit  des  Auftretens^  hat  aits 
diese  Gestaltung  (mosler-  oder  mother-y^w  genannt)  einige 
Aehnlicbkeit  mit  sogenannten  Mntferpocken.    Audi  nacL 
dem  in  den  besten  und  raschesten  Fällen  der  Kranklieit  be- 
reits die  ganze  Abschilferuog  geschehco  und  die  Haut  rein 
geworden  ist,  bleibt  jener  Master- Yaw  noch  übrig,  md 
greift,  wenn  nichts  Besonderes  dagegen  geschieht,  wtUm 
um  sich.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  den  güusVi^- 
sten  Fällen  bis  zur  Akmc  vier  bis  fünf  Wochen,  und  dann 
etwa  noch  14  Tage  bis  zu  vollendeter  Abtrocknung.  Niehl 
selten  aber  wfthrt  sie  mehrere  Monate  oder  noch  Iftnger. 
In  dieser  bisher  beschriebenen  (vestalt  sind  die  Yaws  auf 
der  Küste  von  Guinea  und  in  einigen  andern  Ländern 
Afrikas  endemisch,  und  treten  dort  hauptsächlich  als  Kin- 
derkrankheit aui    Da  sie  aber  ansteckend  sind,  so  kaank» 
ten  sie  sich,  besoaders  mittelst  des  SkfaFen&andels,  nai^b 
▼erschiedenen  Seiten  hin  y erbreiten,  und  wurden  ▼onft^- 
lieh  den  westindischen  Inseln  zu^e[ührt:  wobei  sie  (ähn* 
lieh  wie  das  gelbe  Fieber  bei  seiner  weüeieu  Verschlep- 
pung) SU  einem  viel  schwereren  Leiden  geworden  smd. 

Die  nach  der  westlichen  Halbkugel  Terpflanztcu  Yaw% 
welche  daselbst  Pians  genannt  werden,  unferschetden  sicsh 
von  den  Afrikanischen  hauptsächlich  durch  Folgendes:  E>er 
blatterälmliche  Ausschlag,  dessen  meiste  Pusteln  eitern,  wMli. 
rend  nur  ein  Theil  derselben  vertrocknet,  tritt  in  Weat- 
indien  mehr  in  den  Hintergrund,  und  unter  den  Herror- 
ragungen  auf  der  Haut  zeigen  nur  die  kleineren  n<^  eine 
gewisse  äuCsere  Aehnhchkeit  mit  ihm  (ohne  wirklich  zu  ei- 
tern); der  schlimmere  Theil  des  ganzen  Ausschlages  hia^<b« 
gen,  nämlich  der  aus  den  Schwammauswtichsen  best^eitde, 
wdcher  nun  ganx  vorwaltet,  hat  zugleich  meistens  eina  ^er* 
änderte  und  mehr  zerstörende  Beschaffenheit  angenommen, 
indem  jene  Auswüchse  oft  blalsrOlhlicb  oder  scbwärxUoli. 
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grüo  werden,  und  durch  die  aas  ihnen  ausschwilzende^  ttti- 
seude  Jauche  die  angrttnzeiideii  Theile,  die  Knochen  nicht 
atugeoommeDy  zenCOren,  Am  meisten  geschieht  dies  durch 
den  weit  um  sich  greifenden  Mftster-Yaw  (in  Westindien 
tnama-pian  genannt),  welcher  an  verschiedenen  Stellen  er- 
scheinen kann,  am  öftersten  aber  am  Schienbeine  Torkommt* 
Uefaerhaupt  aber  werden  bei  den  Negern,  die  Tonugsweise 
dem  Uebel  anheim  zu  fallen  püegen,  die  imteMi  ^OUed* 
mafsen  meistens  anf  eine  grMfslidie  Weise 'tmtstelllrzerfres^ 
sen  und  zu  IJcwegunjjon,  besonders  wegen  der  schwammi- 
gen Auswüchse  und  iixulceraliouen  au  den  Fufssohlen,  un- 
tauglich gemacht.  —  In  dieser  Form  ist  die  Krankheit  mft^ 
atens  sehr  langwierig,  oft  Ton  jabrehnger  Daner,  und  l«E|R 
imt  immer  tödtlich  ab. 

Bei  unbefangener  Yer^leichung  läfst  sich  nicht  zwei- 
feloi  dais  diese  westindischen  Yaws  dieselbe  Krankheit  sind, 
wie  jene  afrikanischen,  nur  anders  modi&cirt  und  zu  einem 
höheren  Grade  der  Bösartigkeit  gesteigert;  wie  dieses  auch 
Mawn-Good,  der  die  Yaws  jfnthraeiä  Ruhula  nennt,  sehr 
wohl  eingesehen  hat,  obwohl  er  African  Yflivs  und  Ameri- 
ean  Yaws,  als  Varietäten,  unterscheidet.  —  Hingegen  will 
Sprengel  die  Yaws»  unter  dem  Namen  ^gcosia,  zu  einer 
ganz  andern  Krankheit  machen,  als  die  Pians,  welche  er 
Thymiosis  nennt.  Jene,  die  überhaupt  im  tropischen  Afrika 
und  Asien  zu  Hause  seien,  erklärt  er  für  einen  hauptsäch- 
lich den  Hals  einnehmenden  pockenfthniichen  Ausschlag,  und 
fOgt  nachher  eine  sehr  undeutliche  Bemerkung  über  callOse 
Gescfawfire  mit  FletschgewKchsen  an  den  Fufssohlen  hinzu. 
Diese,  die  an  der  Oslküstc  von  Guinea  und  in  Sanguin 
einheimisch  sein,  und  von  da  durch  die  Negersklaven  nach 
Weslindien  kommen  sollen,  schildert  er  als  ein  uiceröses 
und  rSudiges  Leiden  mit  maulbeerfiSrmigen  Auswüchsen, 
welches  Torzugsweise  an  den  Schamtheilen  Torkomme, 
und  kleine  röthliche  und  nachher  wcifswordcnde,  niemals 
Eiler,  sondern  nur  eine  scharfe  gelbliche  Flüssigkeit  von 
sich  gebende,  Pusteln  mit  sich  führe.  Die  £ruption  soll 
lieilsam  sein,  hisoCem  sie  frühere  Knochenübel  hebt;  und 
doch  soll  niemals  Jemand  von  selbst  genesen,  der  von  der 
Thjrmiosis  heimgesucht  wird.    Vergleicht  man  hiermit  die 
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Angaben  von  Winterbottom ^  Thomson  und  andern  Englän- 
dem,  welche  die  Krankheit  selbst  beobachteten;  so  wird  e« 
klar,  dafs  durch  die  vorbin  erv?öbaten  Modificationen»  wd- 
che  die  Yaws  aoDehioeDy  Stengel  zu  dem  Irrümme  veiici- 
tet  wurde,  daraus  xwei  gaUz  veracbiedene  Krankkeilaartea 
machen  zu  wollen. 

Mau  bat  die  -Yaws  bald  mit  Aussatz  verglichen  und 
mehr  oder  weniger  iodentificirt,  bald  hingegen  mit  Sjrfibalii 
(was  aehr  achÜmme  Folgen  hallen  m.  a.  unten).  Indeb  md 
die  Rnochenleiden  bei  den  Yaws  allem  Anscheine  nach  im- 
mer nur  Folgen  des  in   Geschwüre  übergehenden  Haut- 
übels, statt  dafs  die  Syphilis  unleugbar  oft  genug  geraden 
Theiie  des  Knochenajatema  angreift,  und  in  Entsündflf 
Q.  8.  w.  Tersetzf.    Auch  stimmt  das  Contagium  der  Xvmt 
nicht  mit  dem  syphilitischen,  sondern  vielmehr  mit  dem  der 
fieberhaften  ansteckenden  Ausschlage  darin  übereio,  dafs  es 
Individuen  verschont,  welche  die  Krankheit  schon  einoMl 
überstanden  hatten.  Die  Inoculaüon  damit  ist  awar  an  aicb 
ausfflhrbar,  doch  wird  die  Krankheit  nicht  gelinder.  Tkom^ 
6on  meint,  es  könne  auch  in  die  Atmosphäre  der  Yaws- 
kranken  aufgenommen  werden;  doch  wird  es  vou  den  übri- 
gen Zeugen      ein  bioDs  fixea  Contagium  erklärt  Als 
Zwischenträger  desselben  zeichnen  sieb  die  Insecfeu,  nameut* 
iloh  Fliegen  aus,  wodurch  es  am  leichtesten  auf  wuode 
Stellen  übertragen  wird,  die  bei  den  Negern  besonders  häu- 
fig vorkommen.    Dafs  diese  von  den  Yaws  fast  aWe'xu,  und 
nicht  so  die  Weifsen,  befallen  werden,  mag  zum  Theil  auf 
jenem  Umstände»  zum  Thell  auch,  meMatan-Goad  angiebf, 
auf  der  gröfseren  Reinlichkeit  und  bessern  EmShrungsweise 
der  Wcifsen  beruhen;  hat  aber  auch  wahrscheinlich  in  der 
Rassenverschiedenbeit  einen  tielerliegendcn  Grund,  da  die 
Yaws  mit  jenen  Negern  aus  einerlei  Gegend  herstammen» 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wollen  wir  uns  noch 
kürzer  fassen.  Merciirialiiiittel ,  wovou  man  frQber  w^en 
der  veruieinliic  hcn  üeberciustimmung  mit  Syphilis,  häufigen 
Gebrauch  machte»  haben  sich  im  (janzcn  schlcclit  bewährt, 
da  sie  zwar  einstweilen  das  Hautttbel  verschwinden  mach- 
ten, die  Krankheit  aber  nicht  tilgten,  aondera  nur  in  ihrer 
Entwickcluug  unterbrachen.     Da  dies  sehr  uachlheihg  ist, 
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so  wenden  die  EiDgebomen  in  Guinea  vor  der  Akme  (m. 
^  oben)  überhaupt  kein  eing^relfendes  YerfabrcD  an;  als- 
dann  aber  geben  sie  Abkochungen  von  gewissen  abführen« 
<ien  und  zugleich  sfirkenden  Rinden.   Englische  Aerzte  ha- 
ben die  Verbiudung  von  Schwcfelbluraeo  mit  Caloinel  als 
Abführung  gerühmt.   Mit  jenen  Abkochungen  werden  auch 
0i«  Ansschlagsstelicn  gewaschen ,  nachdem  man  sie  von  den 
It^rusten  sorgfältig  gereinigt  bat;  und  gegen  die  ichorOsen 
Atissch%Ti(zungeD  gebraucht  man  ein  LinimenC  aus  Eisenrost 
und  LiiDoniensaft.    Auch  >Tird  das  Reifwerden  des  Aus- 
schlages manchmal  durch  ein  Schwitzbad  befördert.  Bei 
ller  DMf  welche  in  der  früheren  Periode  sehr  mSfsig  sein 
i^fs»  hat  man  nachher  mehr  auf  Stärkung  Rücksicht  zu 
Mhmen,  wo  denn  auch,  je  nach  Verschiedenheit  der  Fälle, 
flassaparille  und  China,  oder  Mineralsäureo,  oder  Anlimo- 
m^mittel,  zu  Hülfe  kommen  können.  ~  Eine  besondere 
Sorgfalt  ist  dem  Master-Yaw,  welcher  ^tfa  selbst  oft  nicht 
iireicht,  zn  widmen,  nnd  man  mnfs  dies  Geschwür  mit  ge- 
'  linde  ätzenden  und  zusammenziehenden  Mitteln,  z.  B.  Vi- 
triol, Alaun,  auszutrocknen  suchen.  —  Die  Crab-Yaws  an 
den  Fufssohkn  erfordern,  nach  yorgangiger  Erweichung» 
stSrkeres  Aetzen  und  selbst  wohl  die  vorsichtige  Anwen« 
dung  des  Glüheisens. 

An  der  Heilung  der  schlimmeren  und  mehr  ausgearte- 
ten Yawsy  wie  sie  in  Westindieu  vorzukommen  pflegen,  ha- 
ben die  meisten  der  dortigen  Aerzte  ganz  verzweirclt.  Auch 
liegt  ein  unüberwindliches  Hindemifii  im  Allgemeinen  schon 
in  den  uuf^iücklichen  Verhältnissen,  worin  dort  die  Neger 
sich  beßuden.  Nur  in  Fällen,  wo  diese  weniger  hinderlich 
oder  unabänderlich  sind,  kann  man  also  hoffeu  etwas  aus- 
zurichten,  nnd  zwar  der  Erfahrung  nach  durch  den  Aufent« 
halt  der  Kranken  in  reiner  Luft,  mSlfstge  Körperbewegung, 
Reinlichkeit,  häutige  Bäder  nnd  balsamische  Umschhige,  un* 
-  lerstützt  von  stärkender  Diät  und  angemessenen  Arzneien, 
worunter  vorzüglich  der  anhaltende  Gebrauch  eines  starken 
SassaparUl-Decocts  za  erwöbnen  ist.  Hat  aber  der  Kno- 
cbenfrafs  schon  zu  grofse  Fortschritte  gemacht,  so  ist  nieht 
mehr  zu  helfen,  und  nur  der  Tod  macht  den,  tneisteus  sehr 
lange  dauernden,  Martern  der  Krauken  ein  iiude. 
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Synon.  tu.  Lues  mdica.  Lepra  fungi/cra,  fungosa.  Variola  am- 
boinensis;  l'ariola  masna.  Dculsrh:  Enlbecr-Pocken.  Becr- 
•  cbwanini.    I  ii  d  i  a  ii  i  s  ch  c  ,  amboiriischc  odergrolsc  Pocken 

  Jrambocsia  (wie  diese  hraiikheltsgatning  von  Sanvagcs  brnirh- 

ntt  wird  )   ist  aus  dem  Franr..  Framboisc,  Himbeere,   oder  framhoi- 
aier,  Himbeerstrauch,  gchil.Kt.      Ini/'  hcifjt  in  der  Sprache  der  Eio- 
geborncn  von  Guinea  gleichfalls  eine  Himbeere;  Pian  oder  Rpian  b^ 
deutet  in   der  Sprache   der   westindischen  Neger,   nach  Uaicman  uad 
andern  Engläudern,  dasselbe,  nach  Sauvagcs  hingegen  eine  Erdbcm. 

  yramboesia  srofica,  also  schottische  Erdbcer-Pockcn,  in 

Gegensatte  mit  Frambocsia  indica,  oder  den  Yaws  und  Pinns,  hkben 
Einige  die  in  Schoiiland  vorkommenden  Sibbcns  (auch  Siweoi 
oder  Sivens),  wegen  dabei  erscheinender  ähnlicher  Schwanimauj- 
wGchse,  genannt;  df»ch  ist  diei,ni«ht  zu  billigen,  da  die  Sibbcns  (bei 
welchen  auch  der  Mercur  hiih.im  ist)  unstreitig  7.u  einer  gaD£  andco 
Galluogi  nämlich  su  dco  Furmca  der  Syphilis,  £t:hurcn. 
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FRANGÜLA.   S.  Rhamnus. 

FPxANKKNHAUSEN.  Das  SooJbad  zu  Fr.  in  der  Stadt 
gleiches  I^ainens,  liegt  im  Jj'ürsll.  Schwarzburgischcn,  zwei 
Meilen  von  Sonderabauien  und  gleich  nvcii  von  Arteni  ent- 
feraf.  Auf  die  grofse  Heilkraft  der,  längst  als  Saline  be- 
nnfzten  Kochsalzquellcn  zu  Fr.  machte  xuerst  Martdike  au^ 
incrksani  und  begrüüdcle  eine  fleifsi^  besuchte  Badeanstall; 
im  Soniiiier  1819  zählte  man  505  Kurgäste,  im  Som- 
mer 1821  517. 

Die  zu  Badem  bennfzle  KochsalsqoeUe  hat  die  Tea- 
perauir  von  10"  R.  bei  R.  der  AlmosphUra  und  entbdt 
in  secbazelm  Unzen  Wasser: 
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nach  Hierimg:         nach  Hoffmann: 

Salzsaures  Natron  175^  Gr.  153,2  Gr. 

Salzsaare  Talkerde     )         .  .  ^ 

Kohlensaure  Talkerde  I         ^'^^  "  " 

Schwefelsaure  Kalkerdc         16,33  -    15,0  • 

Kohlensaure  Kalk  erde )  _ 
Salzsaare  Kalkerde     1 '  ' _1_ 

202,99  Gr.  170,ic^r. 
In  Form  tob  Badern  wirkt  sie,  gleich  ahnlichen  Koch- 
salzquellen, stärkend  auf  die  äufsere  Haut  und  die  Schleim- 
häute, belebend  siärkend  auf  das  Nervensystem,  reizend 
auf  das  DrOsen*  und  Ljrmphsjsteniy  die  Aesorption  be* 
fordernd. 

Zu  widerrathen  bei  fieberhaften  Beschwerden  und  scor- 
butischer  Disposition,  wird  dagegen  das  Soolbad  zu  Fr.  von 
MannUke  in  folgenden  Krankheiten  besonders  gerühmt: 

1)  Chronischen  Leiden  des  Nerrensjatems^  krampfhaflen 
Beschwerden» 

2)  Hartnäckigen  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden, 
grofser  Empfindlichkeit  und  Schwäche  der  äufsern  Haut,  Dis- 
position zu  rheumatischen  Affectioncn. 

3)  Chronischen  Krankheiten  des  DrOsen-  und  Ljmph- 
systems,  Verhärtungen,  Geschwtllsten. 

4)  Verschleimungcn  und  Schlcimflüsscn. 

5)  Chronischen  Hautausschlägen,  Flechten. 

Lut.  Manniskea  Bericht  über  das  Bad  zu  Frankenliaiisrn  im  J.  I821, 
Weimar  1821.  —  B%  Otmm*§  pi>J«*  med,  DanlcUuog  der  belu  Ueilq. 
Th.  IL     746.  O  —  o. 

FRANKENWEIN.    S.  Wein. 

FRANKFURT  AM  MAIN.  Der  sogenannte  Grind- 
brunnen  bei  Fr.,  eine  kalte,  schwache  Schwefelquelle  in 
Form  Ton  Wasserbadem  gegen  chronische  Haulausschläge, 

Scbleimflüsse,  and  gichtische  und  rheumatische  Leiden  ein- 
pfohlen,  enthält  nach  Metienheimer  in  sechszchu  Unzen: 

Salzsaures  Natron  14^68  Gr, 

Kohlensaures  Natron.;...;  ••••  2,48L  • 

Sahsaure  Talkerde  2,158  - 

Kohlensaure  Kalkerde   1,381  - 

Latus  .  21ö,m  Gr. 
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J>Vinkfurt  ao  der  Oder.  Franzeosbad. 


Transport  .  20,791  Gr. 


Kobleosaore  Talkerde   1,036  • 

Kohlensaures  EUeuoxydul  0,OiC  - 

Kieselerde   0,0M  - 

21,9Ö5  Gr. 
Schwefel  wasserstoffgas  eine  geringe  Menge. 

Litt.    K.  (hann'M  pliji*  med.  DantdK  der  bdaaot.  Hcilq.  Tb.  tf. 
S.  680.  O  — 

FRANKFÜRT  AN  DER  ÖDER.   Die  Mineralquellen 


zu  Frankfurt  a.  d.  Oder,  früher  von  Cartheusery  in  neuerer 
Zeit  von  John  anaijsirt,  zu  der  Klasse  der  schwächern  er- 
dig-salioiscbeD  Eisenwasser  gehörig,  werden  in  Form  rai 
•ISrkenden  Wasserbädern  benutzt,  und  zwar  in  Verbiodmif 

mit  russischen  Daiiipfbiidcra  und  SchwefeJräucherungeu. 

Nach  John's  Analyse  enthalten  sechszebn  UnzeA  des 
Hineraicf.  zu  Frankfurt  a.  d.  Oder: 


Kohlensaure  Kalkerde  .0,187  Gn 

Schwefelsaure  Kalkcrde«.  0.8 13  - 

Salzsaure  Kalkcrde  \ 

Salzsaure  Talkerde  (  0,32S  * 

Salzsanres  Natron  ) 
Kohlensaures  Eiseuosydnl  0;375  - 


Kohlensäure  so  viel  als  zur  Auflösuiig  des  Eisens  und 

der  Kalkerde  erforderlich  ist 

Litt.    &  OammC§  fhjt.  med.  Dantell.  der  bckaoatt  B«^.  TW  U» 
S.  602.  O  — 

FRANZBRANTWEIN.    S.  Weingeist 

FRANZKNSßAD.  Die  MincralciueUen  zu  Kaiser-Frau- 
seosbad oder  £ger  eotspringen  onr  eine  kleine  Stunde  voq 
der  Stadt  Eger  entferDC  in  dem  Dordwestlichalen  TheÜ  Bdb- 
meuß,  im  Elnbogner  Kreise.  In  alteren  Zeiten  schon  be- 
kannt  und  benutzt  unter  dem  Namen  der  Mineralq.  bei 
Eger,  beschrieben  von  G.  von  Andernach^  Ruland^  G.  ^grt- 
eala,  G.  EschmireuUr^  F.  Goebel  und  Tabmiämontanw^ 
erfreuten  sich  diese  Mineralq.  im  achtxehnten  Jahrhundert 
besonders  durch  F,  liojmann's  EmpfehluDf;  eines  sehr  aot- 
gebrcitcten,  später  immer  mehr  wachseudcu  Rufs. 

Die  gegenwärtig  die  Mineral^,  umgebende  Kolonie 
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mute  im  J.  1793  imter  dem  Schate  des  Kaisera  Fran%  er* 

richtet,  UD(1  nach  ihm  „Kaiser-Franzciisbad"  benannt.  Grofse 
Verdienste  um  dieselbe  erwarb  sich  der  damalige  ürunneo- 
ml  Hr.  ])r.  AdUr,  Auls  er  zahlreichen»  gut  eingericbtelGOy 
sar  Aofuabme  voo  Kranken  bestimmten  WohngebSaden, 
besitzt  K.  Fr.  seit  kurzem  ein,  allen  Anforderuogco  ent- 
sprechendes  Badchatis. 

Die  Zahl  der  K.  Fr.  seil  1822  besuchenden  Kurpar- 
tbeicn  betrug  im  Durclischnilt  5  —  6()0,  hat  sich  jedoch  in 
der  letzten  Zeit  bis  zu  700  und  mehr  gesteigert 

Die  geognostiscben  Verhältnisse  der  Umgebnn«;  Ton 
K.  Fr.  sind  von  einem  gemischten,  neptnnisch- vulkanischen 
Character.  —  Sehr  bemerk cnswcrth  ist  in  dieser  Beziehung 
der  Kammerbühl,  ein  Hügel  unfern  K.  Fr.,  dessen  Gestak 
und  Gestein  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dab  er  früher 
selbst  ein  Vulkan  gewesen  ist. 

Man  zählt  zu  K.  Franzc  nsbad  vier  bouulzle  Mineral- 
quellen, welche  nach  ihren  Mischungsverhältnissen  und  Wir« 
kungen  drei  verschiedenen  Klassen  angehören;  der 
Fransensbrunnen  und  die  Luisenquelle  der  der  alka- 
lisch-salinischen Eisenquellen,  die  Salzquelle  der  der  al« 
kaiisch -salinischcn  Säuerlinge  und  der  kalte  Sprudel  der 
der  eisenhaltigen  Säuerlinge,  —  alle  enthalten  als  vorwal* 
tende  feste  Bestaudtheile  schwefelsaures  und  kohlensaures 
Natron  und  unterscheiden  sich  nur  durch  ihren  TersGliiede* 
nen  Gehalt  von  Eisen  und  kohlensaurem  Gas. 

1)  Der  Fr'anzensbrunnen  oder  die  Franzensquelle, 
die  fiiteste  und  berühmteste,  früher  vorzugsweise  benutzt 
anter  dem  Namen  des  M^g^brunnens,"  jetzt  nach  Kaiser 
JPiran%  benannt,  gut  gcfafst,  durch  passenden  Ueberbau  ge- 
schützt; an  dieselbe  schliefst  sich  ein  bedeckter  Säulen- 
gang, in  welchem  die  Kurgäste  bei  ungünstiger  Witterung, 
gegen  diese  geschützt  sich  ergehen.  Frisch  geschöpft  perlt 
das  Wasser  stark,  ist  von  einem  s&uerlich  prickelnden,  sal- 
zig geUnde  adstringirenden  Gesdimack,  hat  die  Temperatur 
▼on  9,33°  R.  das  spec.  Gew,  =  1,00589;  sein  Zuüufs  be- 
Uägt  in  einer  Minute  275  Kub.  Zoll. 

Benutzt  wird  die  Fr.quelle  vorzugsweise  als  Getränk; 
die  jihiÜGhe  Venendung  beUef  sich  früher  auf  150,000 KrOge. 
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Da  bei  der  gewöhnlichen  Versendung  sici  nidil  veiuicM« 
läfst,  dafs  ein  Theil  ihres  Eisengehalles  präcipitirt  wird,  und 
u^ch  hierbei  kohleosaures  Gas  verloren  geht,  hat  naa 
auf  den  Voradilag  von  Berweinu  und  oach  der  beaoodctB 
Anordnung  Ton  Hni.  Heehi^  in  neuerer  Zeit  diese 
seUung  sehr  glücklich  dadurch  zu  hindern  versucht,  dali 
man  den  Raum  der  versendeten  Flaschen,  in  welchem  af- 
noaph&riache  Luft  enlhailen  iat,  millelat  eines  sehr  zwedr 
mSfng  eingerichteten,  hieran  besondera  erfundenen  App» 
tcs  mit  kühlcusaurcm  Gase,  welches  den  hiesigen  M.qnellei 
in  so  grofser  Menge  entströmt,  füllt,  und  dadurch  gfseo 
mögliche  Zersetzung  durch  Einwirkung  der  atmosphäriscbeD 
Luft  achfitzt   Um  diese  wesentliche  Verachiedenheit  bb  bt^ 
zeichnen,   werden  die  nach  alter  Art  geffiUteo  Riickn 
schwarz,  die  nach  neuerer  Art  gefüllten  Flaschen  roüi  ytr 
aiegelt. 

Chemisch  untersucht  wurde  die  Fr.quclle  zu  verschie- 
denen Zeiten  von  Crren,  Nßumtann^  Meu/a,  Trmmmmiwff  and 
BwwbUub.  In  aechssehn  Unzen  enthilt  sie: 

nach  Trommsdorß":       nach  BerzeUm: 

Salzsaures  Natron  ^   8,9333  Gr        9,2306  Gr. 

Schwelalsaures  Natron  25,1166   2^47  . 

Doppelt  kohlensaures  Natron  S^45i6   

Kohlensaures  Natron  (^1886  - 

Kohlensaure  Kalkerde   1.6(K)0   -          1,8002  - 

Kohlensaure  Talkerdc   0,5333  -   V^^Vltt  - 

ILohlensaurea  Lilhion    0,0026    0,0316  • 

Kohlensaures  Strantian  €^13   0,0031  - 

Kohlensaures  Eiscnoxjdul   0,0680  *          0^23&O  . 

Kohlensaures  Manganoxydul         0,0040   -           0,0430  - 

Phosphoraaure  Kalkcrde   0,0106   -  .....  0,0230  - 

Phosphoreaure  Talkerde  0,0106  

Kieselerde.   0,3666    0,4731  - 

Basisch  . .  •  ' 

45,4142  Gr.      42,21»  Gr. 

Kohlensaures  Gas  40,05  Kub.  Zoll. 

Gleich  ähnlichen  alkalisch-salinischen  Eisenquellen  wirkt 

der  Fr.brnnnen  f^etrnnkens  belebend  stirkend  und  auiUtaend, 

—  die  Verdauung  und  dcu  Appetit  verbessernd,  acblei»- 
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anflOsend,  die  Urintecrttioii  Ternieliraid,  erhitzend  md  das 

GefäfsysteiTi,  reizend  auf  das  Ulerinsystcin,  zusammenzie- 
hend auf  die  Schleimhäute,  erregend  stärkend  auf  das  Mus- 
liel-  ond  NerTensjBtem.  —  Conlraindicirt  in  allen  den  F&l* 
leo,  io  welchen  der  Gebranch  von  Ähnlichen  £.queUen  tn 
widerrathen  ist,  pflegt  der  Fr.brnnnen  Torzagsweite  bei  allen 
den  Krankheiten,  deren  Wesen  durch  reine  Schwäche  be- 
dingt ist«  namentlich  bei  schiaffeDy  ieukophiegmatischen  Con« 
atitntionen  gut  xu  bekommen« 

Der  nach  alter  Art  versendete,  durch  Niederschlag  eines 
beträchtlichen  Thcilcs  seines  Eisengehaltes  beraubt,  wirkt 
auflösender,  eröffnender  und  weniger  erregend,  —  dagegen 
der  nach  der  neueren  Art  versendete,  durch  kohlensaures 
Gas  gegen  die  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  ge- 
ichütit  fan»  analog  dem  an  der  Quelle  getrunkenen. 

Man  läfst  täglich  eine  halbe  bis  ganze  Flasche,  oder 
an  der  Quelle  vier  bis  acht  Becher  trinken. 

2)  Die  Luisenquelle,  seit  1806  bekannt,  nach  der 
Kaiserin  Lui$e  benannt,  biofo  ftufserlicfa  in  Form  von  BS« 
dem  benutzt;  ihre  Temperatur  beträgt  9,75*^  R.,  ihr  spec 
Gewicht  l.CK)')?!,  ihr  Zuilufs  an  Wasser  in  einer  Minute 
27056  Kub.  Zoll. 

Nach  Dro9un$dorff*$  Analyse  enthalten  sechssehn  Unzen: 


Saizsanres  Natron   6,766  Gr. 

Schwereisanree  Natron  ..21,416  - 

Doppelt  kohlensaures  Natron        5,498  - 

Kohlensaure  Kalkerde   1,600  . 

Kohlensaures  fiisenoxyd   0,328  - 

Kieselerde   0.228  - 

35,836  &r. 

Kohlensaures  Gas  .32,53  Kub.  Zoll. 


Ab  Bad  angewendet  wirkt  sie  ganz  Pölich  dem  Fr.- 
brannen  belebend  stärkend,  und  weniger  zusammenziehenA 
als  AhnKche  Eisenwasser. 

Beide  M.quellen,  innerlich  oder  äufserlich,  werden  mit 
Recht  in  allen  den  Krankheiten  von  Schwäche  empfohlen, 
in  welchen  die  an  kohlensaurem  Gas  reichen  alkalisch- sali- 
nischen  Eisenwasser  indicirt  sind,  namentlich:  ä)  bei  ohron« 
sehen  Leiden  dee  Nervensystems  krampfhafteri  wie  torpider 
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/Vrt,  —  Hysterie,  Nerrdgieo,  ZUIero  dar  Glieder»  Lihmiiii. 

^en;  b)  Stockungen  und  Verschleimungen  der  Organe,  der 
DtgeslioD  und  AssimilalioQ  von  Schwäche,  —  Auftreibun- 
l^n  der  Leber  und  Milz»  Hypochoodrie,  Hämorrhoiden, 
'Würmer;  c)  passiven  Proflavien»  BlenDorrhöeD,  Fluor  Mm, 
vcrahcten  Brustkatarrhe,  Schleimasthma ;  d)  chroDMC^ cd  Lei- 
den des  Uleriusy Siems,  durch  allgemeine  oder  localc  Sch>Tä- 
cbe  bedinf^t,  — -  AnümaUeu  der  Mcostruation ,  Bleichsud^ 
mit  bysterisdkcn  Affeclionen  yerbundenen  Stockungen;  Ck- 
cbexien,  Leukophle^alieii,  gicbtischenoderdarcbMilsbraiick 
von  Quecksilber  ver«inlafslen  Dyskrasien;  /)  Krankheilcu  der 
Uarowerkzeuge  von  Schwäche  torpider  oder  ereüiischer  Arl^ 
—  localer  ErsckJaffung,  aofangeuder  Lähmung  der  BIjm; 
ScbleuDflfissent  Blasenhämorrhoidcn,  Blaaenkrftmpfeo.  g)  Eai- 
lieh  hat  man  die  Luiseuquelle  in  Fora  von  Bidem,  oAer 
die  Franzcnsquelle  erwärmt  innerlich,  als  stärkende  Nachkur 
nach  dem  Gebrauch  von  Karlsbad  benutzt.    In  dieseu  Fäl- 
len ist  es  jedocb  wünachenawertb,  entweder  swiachcQ  dem 
Gebrauch  beider  Bilder  eine  kleine  Pause  lu  machen,  oder 
8taU  der  Franzensquelle  die  Salzquelle,  oder  den  kalten 
Sprudel  erwärmt,  trinken  zu  lassen  iu  Verbindung  mit  Ba* 
dern  aus  der  Luiseuquelle. 

3)  Die  Salzquelle,^ bekannt  aeitlSli^,  gegenwXrfig  gut 
gefafst  und  durch  einen  Ueberbau  fescfa filzt.  Ihr  Waaaer 
perlt  weniger  stark,  als  das  der  übrigcü  M.quellen  zu 
Fr.,  ist  klar,  von  einem  säuerlich -salzigen  GescVimack,  von 
9°  IL  Temperatur;  der  Zufluls  an  \A  asser  l»eträgt  in  ^ec 
Minute  133  Kuh.  Zoll.  Benutzt  wird  sie  ▼orzugsweise  als 
GetrSnk  und  jährlich  In  befrUchdicher  Menge  Fcrseadet  (zu 
40  —  50,000  Krügen). 

In  sechszchu  Unzen  enthält  die  Salzquelle: 

Jl*ch  jyommidorfft       B»ch  Derselius: 

Salssaures  Natron  9^160  Gr*.....  B,7698  Gr. 

Scbwereltaures  Natron  17,9333   ......21,5209  - 

Doppelt  kohlensaures  Natron...  9,3200   -   « 

Kohlensaures  Natron.«   5,20 TS  - 

Kohlensaures  Lilhion  0,0269  - 

Kohlensaure  TJkerde.......*       0,1320   -          0,7989  . 

Latus  .  36,6Ü13  Gr.     36,3243  Gr. 

Kohlen* 
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Traneport  .  36,6013  Gr.     36^43  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde   1,6066  -  ,  

Koblensaures  SfronfiaD   0,0026  -  ;  

KoUenaanre  Kalkerde  init  Sparen 

von  SfroDtian  1,4192  • 

Kohl  ensaures  EUeDOZjrdul   0,0160  -        0,0704  - 

Koblenaaarea  Manganoxydul        0,0040  «  0,0123  • 

Phoapboraaore  Talk-r  n.  Kalkerde  0,0040   

Pbosphor8aareKalk-a.ThoDerde   0,0246  - 

Kieselerde  0,3333   -          0,4907  - 

38,5678  (ir.     38,3415  Gr. 
Koblensaures  Gaa  26;89  Kub.  Zoll. 

An  Kohleosiure  and  Eiaett  weniger  relcii  als  die  fibri- 
feil  M.qaellen  wirkt  die  Salzffaelle  gefranken  ungleich  mil- 
der, kühlend,  auflösend,  eröffiicDc!,  —  alle  Sc-  und  Excre- 
tionen  befördernd,  namentlich  die  der  Schleimhäute,  beson- 
ders der  Luftwege  und  des  Dariukanala,  die  Resorption  be* 
thätigend,  aebr  dinretiacb,  obne  aalztiregeo,  und  wird  in  der 
Begel  lelcbt  ilttd  gut  ▼erfragen. 

Als  Getränk  täglich  zu  drei  bis  sechs  Glasern  allein, 
oder  mit  Milch  oder  Molken  hat  sich  dieselbe  vorzugsweise 
in  folgenden  Krankheiten  hülfreich  erwieaen:  tf)  krankhalt 
erhobte  Irrttabilitit  dea  GeAftajafema,  aetlve  Bhilcoogeafio- 
Ben,  Bisposition  tu  acthren  BlatMaaen  und  EntzOndungen; 

b)  chronische  Hals-  und  Brustbeschwerden,  reraltete  Brust- 
katarrhe, Heiserkeit,  anfangende  Hals-  und  Lungensacht  sub- 
inflanimatoriscber  Art;  c)  Stockungen  im  Unteileib,  verbatf* 
den  mit  Plethora  und  Trtlgbelt  dea  Dannkanab,  Ver- 
•cbl^nrangen ,  Anaebwellangen  und  TerbKrtungen  der  Le- 
ber, Hämorrhoiden,  Hypochondrie;  d)  Krankheiten  der  Harn« 
Werkzeuge,  Gries  und  Steinbeschwerden,  Biaseuhämorrhoi- 
den;  e)  Anomalien  der  Menstruation  congestiver  Art,  Stok- 
kaBgea,  anfangeode  VerbMongen;  /)  GeacbwOlate  und  Ver- 
bBrlnogen  acropbtdtlaer  Art. 

4)  Der  kalte  Sprudel,  bekannt  seit  1817,  so  genannt 
wegen  seiner  starken,  mit  Geräusch  verbundenen  Gasent- 
Wickdnng,  wird  als  Getränk  ond  in  Form  von  Bädern  be- 
MCzl;  aeine  Temperatur  betiügl  9,83^  R.^  aehi  apec.  tiew. 
«I  1,00588,  aein  Znflnla  in  Wner  Minate  3648  Kub.  Zolk  ' 

Med.  ckir.  Eacjd.  AU.  Bd.  40 
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Kach  Tromma^orff  endiaUen  sechszelm  Unzen: 

Salzsaures  Natron  8,6000  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  26.9200  . 

Doppdl  kohlensaures  Natron 7,1733  - 

Kohlensaure  Kalkerde   1,6000  • 

Kohlcusaure  Talkerde   0,0133  - 

Kohlensaures  Siroutian   0,0013  - 

Kohlensaures  Eiseuozjdul          0,2000  - 

Kohlensaures  Manganoxjdui...«  0,0040  - 
Kohlensaure  Talk*  und  Kalkerde  0,0280  • 

Kieselerde  0,0560  - 

44,6079  Gr. 

Kohlensaures  Gas  39,4  KiOi.  ZoH. 

In  Being  auf  seine  BfiischnngsTfriiiltniiBe  und  "WH» 
gen  swisdien  dem  Franzensbrunnen  und  der  Salzqoe&t« 
der  Mitte  stehend,  wirkt  derselbe  getrunken  auflösende 
und  eröffnender  als  der  Franzensbrunnen,  aber  reaendciv 
eihitzender,  stürmischer  als  die  Salzquelle. 

AuCser  diesen  erwähnten  ▼ler  Bf »^udien  wcKks  sv 
UnterstOfzung  ihrer  "Wirkung  zu  K.  Franzensbad  iu>cfa  das 
Gas  des  Polterbrunnens,  der  Mineralschiamm  und 
die  Wasserdouche  als  UeihnUtel  benulzL 

Unfern  des  Franzensbrumien  entsprang  frfiber  «ne^ 
schon  von  Jgricola  erwihnte,  an  GehaM  und  Wirkang  dem 
Franzensbronnen  sehr  ShnUche  M.qaeUe,  der  Polterern o. 
nen;  sie  wurde  absichtlich  verschüttet,  und  au  Stelle 
0Adet  gegenwärtig  eine  starke  Ausströmung  von  V>o\Aeu> 
aanrem  Gase  sCat^  welche  in  dem  im  Jahre  1826  «a%ef^te- 
ten  Gebftude  in  Form  zweier  Bäder  in  Terschiosseneii  Bade- 
wannen, oder  als  Gasdouche  benutzt  wird.  Bio  Meo^f 
des  ausströmenden  Gasgehaltes  beträgt  in  einer  MiaiUe  4 
Wiener  Kub.  Fufs. 

Aus  reinem  kohlensauren  Gase  w4  wir  daor  klaina 
Beimischung  von  Schwefelwassersto(%aa  nadi  IVowmsdsif 
zusammengesetzt,  wirkt  dasselbe  auf  die  äofsere  Haut  as- 
gewendet  ungemein  reizend  belebend  auf  das  Nervensystem, 
reizend  auf  die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge,  anüMj^ 
tisch,  ^  nnd  ist  gleich  roincm  kohlensanteii  Gom  imni 
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•  '  Wegen  seiner  reizeod- erregenden  Wirkung  xa  wMer- 
rilheD  wtthreod  der  Schwangerschafty  bei  Neigung  za  acti» 
▼en  Blatflfisseo,  bei  Schwicbe  erelhiacber  Art,  bat  man  das- 
selbe lafeerlieb  im  AHgemeiaen  bei  vorwaltender  Schwäche 
torpider  Arl  gerühmt,  namentlich:  a)  boi  l.ähimingen,  Am- 
blyopie, anfangender  Amaurose,  Schwerhörigkeit;  b)  hart- 
Blckigen  gichüacbea  und  rbeomaiiscben  LocaiaffeolioDen^ 
Gicbtluiolen,  Knochenaoftreibungen,  Steifigkeit  der  Gelenke^ 
Gescbwtiren;  e)  Krankheiten  der  Genitalien  von  Schwäche, 
Anomalien  der  monatlichen  Reinigung,  Stockungen,  anfan« 
genden  Verhärtungen. 

irht^Dcn  MineralacblaaUm  za  K.  IV.,  welcher  an  Gehalt 
und  WirkoDg  dem  ▼4»  Marienbad  sehr  «hnUeh  ist,  erhilt 

man  aus  dem  grofsen  nahe  bei  den  M.quellen  beiindlichen 
Moorlager.  Von  schwarzbrauner  Farbe,  fein,  fettig  anzu^ 
lOhlen,  befeuchtet  einen  weinsäuerlichen,  schwefelartigen 
Gcmeh  Terbreitcnd,  besteht  derselbe  nach  flVtMmMsdiprjf 
Analyse:  a)  mm  noch  naBersetaten  Pflanzenfasern  und  5) 
ans  in  Wasser  nnd  Weingeist  zum  Theil  löslichen  Be- 
standlheilen,  kohlenstoffrcichem,  gelbförbendem  und  erdharzi- 
gem Extractivstoff,  schwefeis.  Kalk-,  Talk-,  Thonerde  und 
£istn,  £isenoz  jd  und  Sand. 

In  Form  von  ganzen  BSdem,  oder  Mob  local  ak  Um» 
Bixlag  oder  Einreibung  hat  man  ihn  in  denselben  Fällen  an« 
gewendet,  in  welchen  die  Gasbäder  emprohlen  werden,  aber 
namentlich  bei  Lähmungen,  gichtischen  Contracturen,  oder 
Verhärtungen,  veralteten  oder  btlsartigen  Geschworen  und 
durooiaehen  Hantausschlffgen. 

Die  Wasscrdouche  wird  endlich  in  dem  erwähnten 
Badehause  zur  Unterstützung  der  Wirkung  der  M.quellen, 
und  namentlich  in  folgenden  besondern  Fällen  benutzt: 
a)  bei  hartnäckigen  gichlischen  Localaffectionen,  Contractn- 
Mi,  Anchjlosen;'  Nevralgien;  e)  Örtlicher  Schwäche  ato* 
nisdier  Art,  Erschkffnng,  Lfthmong;  d)  Gesdiwflisten,  Aoa- 
Bcbwilzungen,  Verhärtungen. 

Litteratar. 

Die  M.quellen  ta  K.  Fraosrnsbad  bei  Eger,  voo  Dr.  K  Osann  und 
Dr.  B.  Trommsdorff,  Berlin  1822  —  1828.  —  Otann'9  phyi. 
iDcd.  DarneU.  lUr  hckannleo  Ueü^.  Th.  L  S.  411.  —  Tb.  II.  98. 
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  Conratb,    über  die  ocoem  Ba4eaiiilalUn  wa  K.  Franteosbad. 

Pr.ig  im  O  —  n. 

FUANZOSETsHOLZ.   S.  Guajacum. 

FRAK^SENKJaAMKHEIT    DES  RmDV]£HE& 
Franzosen,  Losttenche,  veoeriscbe  Kraokbeir,  f^eile 
Sucht,    Slicrsncht,    Monatreiterei,  Drilscnkrank* 
beit,  Uurcinigkeit,  Finnen,  Hirsesucht,  Perlsucbt, 
Meerlinsigkeit,  Zepfigkeit  (finnig,  binicb  oder  bancbis, 
crinig«  «epfig,  mirUn«  Cranzösich)  o.  a.  w.  aiod  aimiilid 
Trivialnamen  einer  eigentbfimlicben,  ciironlachen  Krankbnt 
des  Rindviehes,  die  sich  wcscnlh'ch  dadurch  charakterisirl, 
dafs  an  dem  Bruslfeli,  und  oft  auch  am  Bauchfell  eine  Meiuir 
tabcrkelabnlicher  HerroiraguDgen  tob  TenGbiedener  Fm 
mi  Grobe  sieb  bildet,  wobei  znerst  dardi  lange  ZeitidK 
Krank heitssjmptome-  bestehen,  späterhin  )edoch  in  den 
slen  Fällen  oft  wiederkehrende  Brünsligkeif ,  UnCruchÜMi- 
keity  Husten,  Abmagerung  und  Zehrfieber  eintreten,  and  n- 
llBtzt  Selbst  der  Tod  erfolgt.      Jene,  grOfatemheib  tmacbick- 
Itcben  Namen  sind  theik  Ton  dein  BeAinde  der  innefa 
Theile  bei  der  Eröffnung  des  Leibes  der,  mit  der  Krnnk- 
heit  behafteten  Thiere,  theiis  von  dem  oftmaligen  Erschei- 
sen  des  aufgerogfen  Brgattungstriebcs,  und  tlieils  auch  wm» 
einer  irrigen  Vergleiehuog  der  KraoUbeif  mit  der  Sjrpbilia 
bergenommen.  FHih  bat  sie  reditscbiekfi<A:  OtgkMtAf  Sottm 
tuherculosa  genannt;  Andere  bezeichnen  sie  ^Nt^mphomm^ 
fUa,  franz.  la  pommelidre. 

Die  Diägnosis  dieses  Ucbels  ist  an  lebenden  Tbiercii 
in  den  meisten  Fallen  aotserordentlieb  scbirer  ond  oft  kanm 
niOglicb,  weil  es,  wie  bereits  aDgedeotet,  in  seiner  ersten, 
gewisscrmafscn  ördichen,  Enlwickelun^  steig  lange  Zeit  ohne 
wirkliche  Kranklieitszufälle  besteht,  bei  weiterer  Ausbildung 
zur  wirklieben  Cacheiie  aber  mebrcnlbeils  keitte  ebarakle- 
ristiscben,  sondern 'nur  sokbcf  Symptome  darbletef^  wie  man 
sie  bei  andern  Zelirkrankheiten,  tmd  nanentlich  bei  der 
Lungenschwindsucht  zu  finden  pflegt.  Wahrscheinlich  dcfs- 
halb  haben  auch  die  französischen  Thierärzte  die  Krankheit 
unter  den  Schwindsüchten  beschrieben  — >  was  jedoch  ecbiedit 
gelungen  ist,  da  hierbei  das  Bild  der  FranzosenkranUicit 
dorcb  Himufügung  van  Symptomen  andeier  Kranklieiiem 
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J^CBOfidm  der  sogenanf^D  LoDgentkMAcv  ^erantlaltet  wori 

den  isf.       Am  sichersten  ist  die  Krankheit  Dur,  ganz  wie 
die  Fioneu  der  Scbweioe,  durch  die  Section  DaGlizuwei8eii.i 
'4s^&in  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  der  FransoeankraDk» 
kdt  änd  die  damit  bebaftden  Rinder  ttete  .  in  einem  selir 
Huteo  EmSbrnngszostande,  mebrentbelis  wirklich  fett,  und 
oft  gerade  die  fettesten  in  einem  Stalle;    sie  zeigen  sich 
durchaus  manter,  ihr  Blick  ist  IcbhaO,  zuweilen  so^  wild; 
der  Appetit  gut,  das  Wiederkanen»  die  Vetdatemi^^  das 
AtbmeDy  der  Knidmat^  die  Färbung  und  Bef6ttcblimgf>  der 
Scbletmbant  im  Maule  nod  in  der  Nase,  sind  n<MinaL>;!^lliel6 
Ktihe  der  Art  verlieren  jedoch  nach  und  nach  die  Milch 
und  zeigen  durch  vieles  Brüllen  (daher  die  'J'hiere  in  man^ 
oben  Gegenden  von  den  Landleuten  aaeh  Brilller  oder 
Brummet  genannt  werden)  einen  aufgeregten  Begattungs- 
trieb, der  aber  doreh  das  Begatten  nicht  befriediget  wird, 
sondern  durch  längere  Zeit  fortdauert  und  etwa  alle  4  bis 
5  Wochen,  zuweilen  auch  schon  nach  14  Tagen  wiederzu« 
kehren  pflegt    Die  Begattung  Ist  audb  in  den  attermelatent 
Fällen  uofiruobibary  und  die  wenigen  Kfibe^  die  tragend  ge- 
worden sind,  erleiden  splterhin  nkhl  seilen  einen  Abortus^ 
worauf  die  Brünstigkeit  sich  wieder,  wie  vorher,  oft  wieder- 
kehrend zeigt.    Auch  verschnittene  Ochsen  beuehuicn  sieb 
in  fthnliober  Art  anscheinend  brünstig.      So  kann  der  Zun 
eland  durch  ein  gantea  'Jahr,  selbst  2  bis  3  Jahre  fortbe-. 
stehen,  ohne  dafa  andere  Symptome  hinzutreten.  Frtlber 
oder  später  stellt  sich  aber  ein  feuchter,  lockerer  Husten, 
ein»  und  nachdem  dieser  durch  einige  Zeit  gedauert,  fangen, 
die  Tbiere  an  etwas  absnmagem»  die  Hawe  werden  almp^ 
pig  und  ^anzlos»  die  Haut  trocken,  die  Bindebaut  der  Au- 
gen bleich  und  mit  scbmnlKig-'rothen  Striemen  durchzogen; 
der  Husten  wird  nacii  und  nach  mehr  trocken,  dumpf  und. 
erschütternd;  die  Thiere  verlieren  ihre  Munterkeit  und  das 
Fleisch  seme  bisherige  Derbheit;  die  Schleimhaut  im  Maule 
wird  blal%  die  Milch  nimmt  auffallend  ab  oder  sie  versiegfc 
gänzlich,  das  Athmen  geschieht  kürzer,  gewisserninfseu  mif 
Beängstigung,  und  wenn  man  die  Thiere  vorn  an  die  Urusl 
drückt,  so  zeigen  sic^  Schmerz  und  weichen  sogleich  zurück.« 
(Diese  SympUMoe  an  Aea  Beqpinüonaerganen  lehltii  jedocb 
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Grade  zu  bemerken;  wahrscheinlich  besieht  hier  das  Leiden 
mehr  in  der  Bauch-  als  in  der  Brusthöhle.)  —  Unter  den 
geoaDDlea  UmsCändeo  kehrt  der  krankhaft  aufgeregte  Begato 
Iiiii§9trieb  immer  noch  oft  wieder.  ^  Später  findet  «d 
eine  Perlode  ein,  wo  dieTUeffe  beim  besten  Fnttor  scfaoel 
abmagern  und  förmlich  zusammeutrocknen;    bei  inauchen 
vermindert  sich  nun  auch  der  Appetit;  es  entstehen  Odema- 
Mtae  Anschwellungeo  am  Bauche  und  an  den  FftfiMiit  tibd- 
riechender  Ansflub  -aoa  der  Naae  nnd  ans  dem  ManK 
Diarrhoe,  Zehrfid»er  und  eodlioh  tritt  der  Tod  ein. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist  immer  sehr  ho^ 
sam,  zuweilen  auf  3,  4  bis  5  Jahre  ausgedehnt  aber  in  i» 
ncm  Falle  in  Voraus  zu  bestimmen. 

In  dem  ▼orstehcnden  KrmkheitsbiUe  lassen  oiAm 
Tmohledeoen  Zellen  xwei  von  dnander  Terschledeue  Lb- 
stttnde  wahrnehmen;  nämlich  der  erste,  wo  die  Thicre  nül 
einem  gut  genährten  Körper  versehen  und  ohne  bedeutende 
Krankheitsaulttlle  sind,  —  nnd  der  zweite,  wo  sie  im  2a- 
slande  einer  miodem  oder  sUrkerem  Abaehnuig  eracheiosa» 
Diese  beiden  Zustände  hat  man  in  früherer  Zeit  als  zwd 
verschiedene  Arten  der  Krankheit  betrachtet  und  den  erste- 
ren  die  „fetten/'  der  andern  dsgsgeo  die  f^ma^^ra 
Frantosen"  gcnamiL 

Bei  der  Section  finden  rieh  die  hiuftilcUichBfBn  nndT 
ganz  constanten,  pathologischen  £rscbeiuungeü\4f»|e&^tte- 
lichen,  warzenähnlichen  Geschwülsten  oder  Hervorra|^un^ca 
an  der  freien  Fläche  des  Brustfells,  und  zuweilen  auch  au 
der  des  BaochfeUs.   Biese  GeschwObte  sind  in  der  Brnal- 
bMiIe  stete  xahhreicher  als  in  der  BandhlbOhle,  nnd  oh  bo> 
stehen  sie  in  der  ersteren  nur  allein,  während  sie  in  der 
letztern  fast  immer  nur  gleichzeitig  mit  denen  in  der  Brust- 
hdhle  gefunden  werden.    Sie  aitaen  an  der  innern  Fläclte 
der  RIppenwfinde,  an  der  Tordern  Fläche  dea  26warcb£eU% 
an  den  Lungen,  auf  dem  Henübeotd,  und  am  Eingange  der 
Luftröhre  in  die  Brusthöhle,  seltener  am  Mitlclfell.     lu  der 
Bauchhöhle  kommen  sie  besonders  auf  der  Leber,  aui  Netz 
nnd  GekrOsOi  und  in  der  Gegend  der  Mieren  vor.  Ihre 
Ansriil  i«t  aiiwaüen  nur  gering,  und  der  Baiun,  den  ain  ein- 
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äHHmä;  b^lhlgl  laftoncer  li«mii  9  bis  4  ^iHMlnition;  io  im 

meisten  Fälleo  siod  sie  aber  zu  Hunderten  und  selbst  zu 
Tausenden  vorhanden,  über  das  ganze  Brustfell  Terbrettel 
ottd  so  dicht  neben  einander  sitzend ,  dafis  eiiizcliie  dieser 
Parasiten  dorcb  die  Nacblnmi  ^leicfasani  aas  ihrer  Lage  ge- 
drängt werden.  Die  nefaftea  sitzim  flaoh  auf  der  serOsen 
Haut,  manche  aber  sind,  ähnlich  den  Polypen,  mit  einem 
fadcDförmigen  Stiel  versehen.  Ihre  Form  ist  meistens  rund- 
lich; viele  von  ihnen  finden  sidi  abe^^in  Mäbenihniichent 
od«r  beerenlormigen  Masse*  WMgt^  tniMhli  liiAl 
einzelne  kleine  Geschwtilste  in  einer  gröfaem  eingeschlossMi; 
Ihre  GrÖfse  variirt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der 
einer  Erbse.  Die  Farbe  der  kleinern  ist  mehrentheils  biafs- 
roth,  den  fangen  Fleischfrttrzchen  bei  dem  ijrranulatioaii-! 
proseb  ihnlich;  die  grölsem  sind  mehr  weifs,  oft  auch  gelb- 
oder  graurOthlich,  und  zuweilen  selbst  bräunlich.  Sie  be- 
stehen aus  einer  speckartigen,  oft  aus  einer  noch  weiche- 
ren, käseartigen  oder  gehirnmassenäbnlichcn  Substanz,  die 
bei  den  grSfsem  in  der  Mitte  oft  mehr  rOCblich  oder  brXon^ 
Keh  ist  als  anfaeriieh;  manche  rind  anch  hohl  nnd  enthalten 
eine  gallertartige  weifse  oder  röthliche  Flüssigkeit.  Die  grU^^ 
£Bern  Geschwülste  sind  immer  fester  als  die  kleinem.  An 
üurer  iylsern  Fläche  sind  alle  mit  einer  dünneu  Schicht  von 
der  serOsen  Haut  belkietdet;  an  ihrer  nntem  Flftcfae  sitsen 
•sie  roiitfg  fest  anf  dem  Rippenfell  und  Bauchfell,  so  data 
sie  sich  mit  diesen  Häuten  vollkommen  von  den  unter  ihnen 
iiegeudeu  Tbeilen  ablösen,  durch  Druck  aber  auch  von 
den  serdsen  Häuten  selbst  abstreifen  lassen.  Unter  einan* 
der  hlingen  die  Parasiten,  da  vro  sie  zahlreich  und  eng  txU' 
sammengedrSttgt  slttd^^mlidi  fest  zusammen.  Das  Bmsl» 
und  Bauchfell  hat'nliin  cuWiälen  an  den  Stellen,  wo  die' 
Geschwülste  safsen,  etwas  gerölhet  oder  bläulich  gefun- 
den, oft  aber  auch  unverändert  und  anscheinend  gaoz  ge- 
ailnd.  Neben  den  Gesohvftklsten  sieht  man  zuweilen  Uyda- 
tiden  und  HQlsenwttrmer  ( Bthütoeoeeus  wiminor,)^  und 
die  Lymphdrüsen  erscheioeu  au  verschiedenen  Stellen,  be- 
sonders an  den  Bronchien  und  neben  dem  Buge,  vergröfsert^ 
und  verhärtet.  An  den  Geschlechtsorganen  ist  in  der  Re- 
gel nichts  Krankhaftes  zu  finden;  vib^rg  sähe  Jedoch  in: 


vwm  WfMm  BjäMädok  m  Utmia  mid  an  im  Ormiwa 

IsacU  dem  AblOseo  des  BnistCeib  ocler  des  B«adifeUs  er- 
schcioeu  die  darunter  liegendea  Tbeile,  und  so  auch  alle 
andern,  namentlich  da»  FieUch  und  FeU  toq  völlig  ^esaii- 
der  BesohaüeDheil,  —  wenn  nicht  etwa  ein  anderes  Lieiden 
fuffilOg  neben  der  Stienocht  lugegen  oder  die  idatore  1« 
zur  ToIUtändigen  Cacbeiie  aosgeartet  war.    Ist  dieses  aber 
der  Fall,  so  findet  sich  der  ganze  Körper  sehr  abgemagert, 
(stllos»  da»  Fleisch  blals,  welk,  und  von  widrigem  Gemckj 
ß§  bestehen  wftmrige  Anbaulongen  kn  ZeUgjSwebai  das  wa> 
nige  vorhandene  Blat  ist  dOnoflUssig»  wässen^t;  in  der 
und  iu  der  Bauchhöhle  finden  sich  die  bezeichneten  kleiafl 
Geschwülste  im  hohen  Grade  entwickelt,  so  dafs  sie  zuwa 
Inn  die  Eingeweide  beengen;  die  serösen  Häute  sinJü 
manchen  Stellen  bedeutend  verdickt»  und  die  £uiigeii«ila 
mit  vielen  Hjdatiden,  wohl  audi  mit  Tuberkeln  oad  mk 
Geschwüren  versehen.    Dupuy  fand  in  einem  solchen  FaUt 
auch  eine  Menge  Tuberkeln,  die  eine  kreideartige  Materie 
enthielten,  und  Hjdaiidcn,  zwischen  deren  Häuten  eine  vsr* 
bSrlete  Lamelle  sais»  welche  fast  ^%  ans  phospharsMirsm 
und  unterkohlensaorem  K^Sk  bestand.    Nach  S,  Vik9t^9 
Angabe  soll  luau  bei  den  an  der  Kraukheit  gcstorbeuca 
Kühen  das  kleine  Gehirn  iu  einen  enUündttQgmügeo  Zu- 
stande gefunden,  babeuu 

Jene  Ö^^chwQlste  an  den  serösen  H&«lsn  bat  mm  Judd 
für  entartete  Hydatidcn,  bdd  för  echte TubetVAtebenwol- 
Icn;  sie  sind  aber  weder  das  Eine  noch  das  Andere,  Miüf 
deru  sui  i^eris.    Nicolai  vergleicht  sie  recht  passend  mit 
dem  Fungtts  medullaris  an  der  Pleura  des  Menschen. 

Ajb  veranlassc|nde  Ursachen  der  Franiosenkrankbeit  be> 
trachtet  man  mit  Recht  alle  Einflösse,  welche  die  Eneugong 
von  Nahrungssäflcn  in  einem  weit  gröfsern  Mafse  herbei- 
führen, als  der  Körper  zu  seiner  Erhallung  verbrauchen, 
oder  auf  andere  Weise  verarbeiten  und  wieder  ausscheiden 
kann«  Denn  man  bat  allgenit^in  bc^bachlet»  dais  das  Uebel 
in  der  ersten  Zeit  stets  mit  Vollsärtigkeit  und  mit  schDeilea 
Gedeihen  der  betroffenen  Thicre  cinhergcht;  dals  es  nur 
bei  Thiene  im  ausgewachsenen  Zustande  entstehet  (nie- 
mals hat  man  es  bei  iUiben[|  gcfuni^en);  daCs  e^  bei  üeßSm$ 
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werden,  ebeu  6o  bei  Arbcitsoehsea  und  bei  aUem  Mger 
ßabaUeneo  Vieh  fast  niemals  vorkommt;  dafs  es  aber  dage- 
gen häufig  erscheint,  wenn  MüdikOli«  ^eU#  aiebem  bieibei^ 
d.  h.  nicbl  bebochM  w^ndm,  —  ifwn  sie  aMvgend  einer 
UraadM»  die  M&ch  ▼eriieren,  und  idabei.  tlbrtdaiimd  «nl  und 
reichlich  gefüttert  werden,  mid  überhaupt,  wenn  Rindvieh 
XU  reichlich  stark  nährendes  Fulter  und  andauernde  Ruhe 
erlialt  Daher,  sieht  man  die  Kiraokbeil  sehr  oft  in  Maststäl*r 

leo.  ^  Attch  a^eini  vdi«  WillBipngi;i»i^ 

der  EnIeteboBg  des  Uebeb  «uweikn  .t«.  Elnflub  xii  aein; 

denn  in  trockenen  Jahren  und  bei  Thieren,  die  eine  hohe, 
trockene  Weide  haben,  erscheint  es  sehr  selten;  aber  in 
miMlfn  Jahren»  bei  üppigem  Graswiusba auf  den  sogenaoiiy 
ton  Fattweidtn»  und  in  niedrig«»  dunatigan  Ställen  lL#oinil 
es  oft  Tor;  so  dab  es  unter  solcben  Umstunden  ^m  ainai» 
Orte  zuweilen  fast  einen  seuchenartigeu  Cbaracter  annimmt. 
^  Dupuy  betrachtet,  indem  er  den  oben  von  ihm  äuge- 
führten  Sactionsbefund  seiner  Ansicht  zum  Grunde  legt,  als 
Haoptufsacba  der  Kjrankheit  den  anballendaia  Genuis  soir 
eher  Substanzen,  die  sehr  reliAlieli  phosphorsauren  und  koh^ 
lensaureu  Kalk  enlhallen,  wie  nameullich  Kürncrfuller,  Kleie, 
KJkaa»  (vielleicht  auch  Brunuenwasser)  u.  dgl.  —  Von /^re«- 
wnrde  (j^/kol  nncioblig)  das  frOhe  Begalteu  der  Thiere 
«Ad  die  Ansteckung»      und  ▼»  vielen  Andern  aiich  di^ 
Vererbung  des  Ucbels  Ton  den  Ellnrn  auf  die  Nacbkomn 
men  als  Ursachen  beschuldiget.    So  allgemein  auch  die  lelz- 
lare  Annahme  ist,  so  wenig  i$t  sie  erwicseu,   wohl  aber 
nprtfhffll  Utoi  daajfSrflSantheil.  ei^e  Menge  Thatsachen,  von. 
denen  a«  B«« mehvipr»«  in  Grwßiunuifi  AbhandU  üb.  d,  Oraiiie. 
Krankh.  S.  86  bis  89,  91  und  135  angeführt  sind,  k 

Wenngleich  unter  den  bezeichneten  Verhältnissen  und 
bei  dem  schlaffen,  zu  üppiger  Production  geneigten  Körper 
des  Bindviehes  leicht  ein  fettsüchMger  ZusM^nd  entstehen, 
kain^  und  obgleieb  grofso  Fettigkeit  schon  an  und  fiQp^ 
sich  ein  abnormer  Zustand  ist;  so  ist  docb  himiit.  noeli, 
Dicht  erklärt,  warum  dieser  Zustand  in  vielen  Fällen  als 

bloCB^  f  ettigkeit  durch  lange.  Zeit  bestehen  kann«  in  andern. 
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aber  die  «igealMtailidhe  hunirMtoe  Fmdudkm  «n  im  Mi- 

sen  HäuteD,  der  aufgeregte  Begaltuogstrieb,  und  die  Cache- 
xie  liinzufrilf.    Es  müssen  also  bei  dem  Entstehen  der  Krank- 
lieit  wahrscheinlich  noch  andere  Ursachen,  aei  es  von  anÜMa 
b«r  oder  im  Orgeoisimia  des  Rindvteliee  aelbity  thicig  ed^ 
die  wir  aber  bis  jetit  aoch  nicbt  keimeD.  Aocb  iat  m  matk 
keineswegs  entschieden,  ob  das  Versiegen  der  Milch,  der 
aufgeregte  Begallungstrieb  und  die  Unfruchtbarkeit  Folgen 
oder  Ursachen  der  Franzosenkranklieit  ^d»   Dcoa  et  ■! 
bekannt»  dafis  diese  Encbeinnngen  aoch,  gast  obiie  Bcsi^ 
bnng  anf  diese  Krankheit»  in  manchen  PaNen  diHck  man- 
cherlei andere  Ursachen  hervorgerufen  werden. 

Ueber  die  Heilbarkeit  des  Uebels  sind  keine  güosti^ 
Beispiele  bekannt»  obgleich  in  vielen  Fällen  eine  Mff 
▼on  Ameien  angewendet  Urorden  ist   £a  waten  dien  h^ 
fch  fest 'Immer  nur  solche  Fille»  wo  die  Krankheit  bereits 
als  Cachexie  bestand,  uud  wo  gewifs  kein  guter  Erfolg  mög- 
lich ist.   Nur  im  Anfange  lieüse  sich  mit  einiger  Wahiäcbein- 
lichkeit  von  Heilangsversuchen  etwas  hoffen;  da  nMm  aber 
bk  dieser  Periode  das  Uebel  nicht  erkennt,  so  nnteiMeiben 
dieselben,  ~  nnd  Tieleidit  in  anderer  Beziebuug  auch  ganz 
mit  Recht.    Denn  es  mufs  nachdrücklich  bemerkt  werden, 
daCs  selbst  eine  gelungene  Kur  in  ökoaomi$cbet  Hinsicht 
kein  wahrer.  Nntsen  ist»  da»  abgesehsn  fon  den  wahraicl 
4er  Kor  entstandenen  Medidn*-  und  Falleikoilfln  die  TUafw 
hierbei  immer  In  einen  magern  Zustand  verselU  weidfiA  «ttd 
somit  von  ihrem  Werlhe  verlieren.    Nach  richtigen  Vimii- 
pien  kann  daher  auch  von  einer  Kor  keine  Rede  sein;  son- 
dem  man  thnt  am  besten»  wessi  man  jedes  Rind»  das  skb 
dorch  sehnen  eingetretene  Fettigkeit»  dnrdi  Versiegen  dar 
Milch,  durch  öfters  wiederkehrende  Brünstigkeit,  durch  Un- 
fruchtbarkeit nach  mehrmals  geschehener  Begattung,  uud 
dnreh  Husten  als  verdächtig  zeigt,  bald  sdilaohten  läfst,  um 
den  Geftfnn  des  Felles  nnd  des  Fleischers  nnveiktint  tn 
eHiakeif.  ~  Soll  )edoch  In  der  ersten  Periode  des  Uebds 
ein  Heilungsversuch  gemacht  werden,  so  mufs  dabei  die  In- 
dicalion  sein:  den  krankhaft  gesteigerten  Reproductionspro- 
oeis  herabzustimmen'  und  die  Ernährung  der  Thiere  som 
If^raideii  ZastABda  snrflekäiMiM.   Demgemab  sind,  ne» 
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hm  VcfgMiBg  dflr  «Iwa  mA  fatAeiHli^adcB  Umdiell 

uod  bei  magerer  Diät,  zu  benutzen:  BluteotziehuDgen  von 
5  bis  8  Pfd.,  jeden  4ten  Tag  wiederholt;  —  Haarseite  am 
Triel,  an  den  beiden  Setteo  der  Brust  und  an  den  Sehen« 
kolo;  —  Matr.  aiil|ibiiitcam<oder  JUi  tolpliiiriciim  1  PfdU 
Im  1}  Pfd.,  wödMotlMh  2  bis  3  M^h  ^  CdomA  gr;  X 
bis  gr.  XV,  jeden  3(en  Tag,  —  vielleicht  auch  das  Jod,  als 
Kali  bjdro- jodatum  5ß  bis  g)j  mit  Wasser  aufgelöst, 
und  nach  fFoUlein  das  Kalkwaaaery  1  bis  3  Pfd.  ta§M&  dse^ 
mL  Dar  Vaisadi  mnb,  mit  von  Zeit-ia  Zeil  gaaMblaa 
Paoaen»  aa  hnge  fertgeseltt  waidaii»  bia  die  krankbafem 
Erscheinungen  verschwinden.  ^ 
Dieselbe  Behandlung  ist  auch  znr  Verhütung  der  Krank« 
heit  bei  denjeoigaii  Thiereii  m  eaiplahleD,  die  mil  den  Er? 
kmiklett  ^cbuüig  danaaUbanUmalfen  aosgeBelit  waren» : 
t')a<]>arG«iiaii  daeFlaiicbea  Ton  dem,  mit  der  Franzoeen- 
krankheit  behafteten  Rindvieh  ist,  vielfachen  Beobachtungen 
»ifolge,  der  menschlichen  Gesundheit  ganz  unschädlich,  so 
btfige  als  keine  Cacbezie  and  kein  Zehrfieber  mit  den 
Uebd  TerbiiDdeii  war.  Im  latHeni  Falle  ist  jedodi,  biar 
wie  Qberall  sack  cackektiscben  KrankheÜenr  der  Tbiere,  die 
Benutzung  des  Fleisches  für  Menschen  unzulässig.  Weil 
man  ehemab  in  Deutschland  allgemein  die  irrige  Vorstellung 
balla,  dafis  die  Kraokhail  eis,  der  Syphilis  des  Meoscbea 
ibniifhas  oder  selbst  von  der  letztem  abstammendes»  oder 
Mich  ein  dmreb  Sodomie  craengtes  üabel  sei,  so  bestand 
auch  durch  lange  Zeit  allgemein  der  gröfste  Abscheu  vor 
dem  damit  behafteten  Rindviek   Obrigkeitliche  Verordnun- 
fßa  bestimmten  last  überall  bei  nambalter  Sürafe»  dafa  kein 
Sehlachter  onrein  befmidenea  Vieb  aasseiilaofaten,  sondern 
•  Ml  dasseÜM  dem  AhdeAMt  mfsUen  sollte.    Die  letztem 
begnügten  sich  aber  nicht  mit  dem  Leichnam  allein,  sondern 
sie  nahmen  auch  noch  das  Messer  und  das  Beil,  welches 
der  Schlächter  bei  dem  betreffenden  Stücke  gebraucht  hatten 
■I  Änspmsii.  Dar  SohlXditer  konnte  jedoeb  beides  dorcb 
Geld  wieder  anslllsen  nnd  yw  dem  Yerkanfer  des  Thierea 
das  Kaufgeld  reclamiren.     Gegen  diese»  dem  allgemeinen 
Interesse  sehr  schädkchen  Vomrlbeile  erhob  sich  zuerst 
Meüm  im  Jahre  1782,  nnd  fhwmamm  im  Jabre  1784;  und 
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da  das  Ober^CoRef^ai  medieiiiii  n  BIkKii  in  eSneai  lUph 

laiüv  an  die  Physiker  ebenfalls  dagegen  gesprocheu  liatti* 
so  schaffte  die  Preufs.  Regierung  im  Jahre  1785  d^^cil  eio 
PiiMikaBdoiii  jene  MiCsbräuebe  zuerst  ^aaetsiieb  ab.  Dabd 
wurde  a«eh  der  Gennfe  dea  Fieiaebea  Ton  den  auf  4m 
Krankheit  behafleteo  Thiereii  fär  onacMMi  erkürt,  mi 
nur  das  Ablösen  und  Wegwerfen  des  kranken  Kippenfiel 
a.  a.  w.  angeordnet.  Die  übrigen  Staaten  foi^teA  luai^ 
Mbk  nnd  nach  deoaelban  Anaiehten. 

In  dem  genannten  Pnblikandnm  war  «ndi  wcauidm. 
,,dafs  dem  Verkäufer  des  gcscblachlelcn  Viehea  auf  knut 
Weise  zngcmulhct  werden  soll,  das  erhaltene  Kaufgeld  la- 
rflck  zu  geben;"  —  späterhin  ist  jedoch  in  dem  Ajohitge 
sam  AUg.  Laadr.  §.  13.  die  Fiaatoaenkraakhoit  awAich» 
lieh  ala  Gowihnniangel  wieder  aufgenoBmcn  und  ihn^ 
währszeit  auf  8  Tage  bestimmt  worden.  Auch  in  den  luci 
ften  andern  deutschen  Staaten  und  in  der  Schweiz  gilt  die 
Krankheit  als  Redhibitions- Fehler,  aber  mit  sehr  Ttrncfcis 
dener  Oewthraaeil,  wie  x.  B..ia  OeMevreiGh  amt  aO  T9§m, 
in  (Altw)  Mein  nSt  4  Wochen,  in  Baden^  in  Wüifember^ 
in  Anspach  und  Baireuth  mit  8  Wochen,  in  verscliiedenefi 
Canlonen  der  Schweiz  mit  4  bis  6  Wochen. 

Die  Krankheit  kommt  bei  aadeni  Thieren  im  Gmaam 
höchat  aalten  var  and  ist  -nor  tob  C  Fikwg  bei  elaaai, 
and  von  mir  bei  einem  swekea  Hania  ^ahnden  wonlaau 
Bei  Men scheu  hat  Heim,  uud  eben  so  Nicolai  e^ne  Ikhu- 
lichc  Wucherung  auf  der  Pleara,  wie  sie  bei  der  Tts^uxo- 
seakrankbcit  bestehet,  gesehen  und  in  Hailer'M  Element. 
Phyaioloc.  T.  L  I.  4.  22.,  and  T*  3.  aect  &  §.  2.  «iad 
mehrare  aolehe  Bdupiele  angelDhrf. 

Auch  ist  von  J.  Fr,  Hojftnann  beobachtet  worden,  dah 
ein  sonst  gesunder  Mcusch,  der  bei  dem  Schlachten  einer, 
aiit  der  Frenzosenkrankheit  behafteten  Kah  aich  in  den  Arm 
geschnitten  hatte»  one  bOtertige^  w>b  der  Terletatea  Slaile 
ans  weit  verbreilMe,  dea  syphililiaohen  OrndylomaA  gana 
ähnliche  Hautwncheruug  erhielt.  Diese  Beobachtung  einer 
wahrscheinUch  stattgefundenen  Infection  durch  die  in  IVede 
atehende  Krankheit  ist  aber  bia  jatat  die  £inBige  ihrer  Art. 
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Litte  ratur* 

ffeim,  Dr.  9  fiber  3.  Natur  n.  BescUalfenheit  der  «Of«  Franzosenkraal^ 
heit  beim  Rindvieh^  (In  Pyl  Rcpert.  f.  d.  örfentl.  v,  geriehtl.  Arznet- 
vis$.  2r  B|l.  Is  Si.  S.  79.)  —  P.  B,  Cbr,  Graumannt  AblLindl.  üb. 
d.  Franr.osenlrankli.  dc4  Bindvichcs  u.  u\i.  d.  Un$ch3dlirl«kelt  de« 
Fleisches  »olrher  Thicrc.  Rostock  u.  Lcipz.  1784.  8.  —  Publicandum 

*  Btir  nSliern  Bclchrong  der  ▼ermeioten  Franr.osenkrnnklicit  bei  dem 
RiodTieh  C«.  Pyl*9  neue«  Magaa  f.  d.  geriehtl.  Arzneikundc  Ir  Bd. 
4s  St,  S.  698).  —  Frenzcl,  lib.  d.  Fraozoscnkrankh.  des  ^odviehef. 
Leipa«  1799.  8,  —  7i.  J'iborg^  üb.  d.  Natur  d.  sog.  Frau  tosen-  oder 
Paarungskrankh.  beim  Uorn^Ieh  (in  ll.  Vctcrln.  Scl«kab.  Skrift.  3r 
Deel.  S.  119).  —  Dupiiy^  Jonrn.  pratiquc  de  rucdcc.  v»'!i'rin.  1830. 
FevrSer.  pag.  49.  — ■  Hojfmaniit  Infekt,  eines  Menschen  u.  s.  w.  (in 
RtuV»  Magaz.  35r  Bd.  1831.  S.  336).  —  /f.  Nicolai,  über  die 
Identität  des  Fungas  racdullarij  pleurae  n.  der  sog.  Fra n tut cn krank- 
heit  (s.  iQcdic.  Zeitung  de«  Verein«  f.  Ucilkunde  in  Preufsen.  1833L 
Kro.  42.).  He  —  g.  ' 

*  *  *  '  .  * 

FR\NZWE1N.   S.  Welo. 

FRA^RA.    EIm  DordwnerikMiiMlie  PflaraBDgattag 
an»  d«r  naffirttchen  Familie  der  C9ktianm0,  in  d«r 
ilria  Monogyniä  von  JAmd^  Semalsjflteni  befindlich.  Ihre 

Merkmale  bcstehri:  in  einem  offcD  stehenden  4lheiIio;en  Kelch, 
einer  tief  4lheiligen  Bluineukroue,  jedes  BiinnenblaU  in  der 
Bliae  init  Mcr  grofsen  convtKtB  «erüch  gebarleten  Drilaa 
▼cnehen;  in  4  SlaoligelMieD«  deren 'Beutel  unten  fast  ballib 
zwiespahi^  und  zuletzt  zurückgeschlagen  sind;  endlich  in 
einer  zusammengedrücklen,  fast  gerandeten,  griffelspitzigeOy 
Ifäcberigen,  am  Rande  2klappigen  Kapsel,  welche  an  diesen 
Klappenrilodem  wenige  (8—12)  zie^dacbarllg  tlbereuiai^ 
4er  Kegenkk,  elliptiidbe,  bftntig-gcnndete  Sboien  trtigt  Die 
einzige  Art  dieser  Gattung  ist  die  -  > 

JFl  Walleri  Michatix  (F.  carolinensis  IVall^  F.  officina- 
lis  Bart.  fl.  Virg.,  F.  verticiilata  Drake,  Swerlia  difformig 
X.?).  Eine  schöne  bla  zu  8  —  10  F.  hohe  i^eijuhrige 
Pflanxe  anf  trocknen  und  fenckten  Wiesen  ond  -in  offenen 
Gebdizen  dnrdi  einen  grofsen  Theil  der  Terelnigten  Staaten 
vorkommend.  Die  Wurzel  ist  grofs,  knollig  und  fleischig, 
von  gelber  Farbe.  An  dem  4seitigen  Stengel  stehen  unten 
Quirle  toU  groben,  dunkcIgrflneiiy'kahUn,  breit  Janzettlicken 
eileeftden  Bklttem-;  oben  kleinere  Bllttef»  und.  die-  Btemeii. 
rispen»  aus  dreOkeiligen  TragdoMeu'lMalekend  Die  Krön» 
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ist  grünlich- gelb  mit  feinen  pnrpnrnen  Punkten ,  die  Drte 
ist  iDiien  grfio,  an  den  Seiten  braun.    Zuweilen  kommeii 
5  I«  6  Staubgeföfse  vor.    Die  getrockDeta  Wurzel  dieser 
Pflanse  wird  in  Nordamerika  nnter  den  Namen:  Coloaibo- 
Tooi,  Wyd  Colambo,  Merietta  Colombo,  lodian  Leltaee 
als  ein  bitteres  Mittel  gebraucht,  welches  der  Gentiaua  und 
Colutnbo  sehr  ähnlich  sein  soll.    Im  frühsten  Zustande  soJI 
aie  stark  brechenerregend  und  abführend  wirken.  Dr. 
Jhüke  Ton  Gocinnati  fand,  da(s  sich  der  bittere  Sloff  d» 
ser  Pflanze  durch  Wasser  und  Weingeist,  ▼onstSnAgo' 
aber  durch  den  letztem,  ausziehen  lasse.    DieTiuctur  winf 
durch  Zusatz  von  Wasser  zersetzt,  wodurch  ein  Harzgeäal 
angezeigt  wird,  welcher  sich  bei  der  echten  Columbo-lS» 
für  nur  in  sehr  geringer  Masse^  zu  erkennen  giebt  Bi 
Zusatz  Ton  Gallipfeltinctur  zur  wisseifgen  oder  Weing«)^ 
Auflösung  schlägt  kein  Cinchonin(?)  nieder,  welches  einer 
der  Hauptbeslandtheile  der  Columbo  sein  soll  (Bart.  Vcgi 
Hat.  med.  IL  S.  lOS.  T.  350.    Diese  Wurzel  kornaC  nad 
MtäUM  Meinung  ab  cfne  Msehe  Cokimbo- Wurzel  nadi 
Europa,  doch  ist  Tk  MmHkm  der  Meinung,  dafs  die  gerioge 
Bitterkeit  der  gewöhnlichen,  falschen  Columbo  und  der  Um- 
stand, dais  sie  aus  den  Barbarcskenstaatcn  komme,  es  wahr- 
acheiniicher  mache,  dals  sie  die  Wurzel  emes  Aaipfeiu  sei 
Uebrigens  giebt  es  noch  ▼encfaiedene  andere  fabehe  <Mler 
nachgemachte  Columbo  wurzeln,  anfser  der  ^ou  KwmuB  in 
GoebeVB  pharm.  Waarenkunde  (Tom.  II.  S.       'VäI.  V, 
Fig.  5  a*  u.  6*)  abgebildeten  und  beschriebenen,  über  deten 
Abstammung  schon  so  nd  Ungewibheil  hemeht  (Ver^ 
d.  Art.  Cocculus.)  «cfc  — t 

FRATTSEIN.   S.  Excoriation. 

FRAUENADER.   S.  Saphena  magna. 

FRAUENHAAR.    S.  Adiantum. 

jFAA<J£»MAMT£L,  deutscher  Marne  für  AkhenuHa; 
•»  di  Art.  ' 

FRAUENMÜNZE.   S.  Balsamita. 

FRAXINELLA.   S.  Dictamuas. 

FRAXiNUS.  £ine  Püanzengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Jotmimm  Jfnm.  <Oieinen6  Lk)  und  der  Polst- 
^ioßcia  des  hflnirltnhea  IM'M^m  SytUsmM,  Btame 
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mit  gcgentibMIehendeo  unpaar  gefiederten  Blättern  und 
rispeoarlig  geslelUen  Blumen,  welche  ganz  ohne  Perigoo 
aind,  oder  einen  4tbeiiigen  Kelch  und  Blumenkronc  haben, 
und  bald  ab  Zwitttr  nit  2  StaiüigefiUim  und  elara  Pistill 
baU  als  weibliche  nur  mit  eiaen  Pistill  ▼ersehen  erschei- 
uen,  und  in  ihrer  mit  einem  Flügel  an  dem  eiueu  Ende  ver- 
sehenen Frucht  nur  ein  Fach  und  einen  hängenden  Samen 
§Bw()holich  entwickeln. 

1)  i^.  ^Mmhior  L.  (Esche»  Ascbe>   Ein  sdUtocr  eiiro^ 
piischer  Bauant  weicher  besondeie  etwas  feuchte  Standorte 
liebt  und  einen  hohen  geraden  Stamm  bildet,  der  mit  einer 
bräunlich- aschgrauen,  ziemlich  glatten,  wenig  rissigen  Rinde 
bedeckt  ist.  Die  jüngem  Zweige  sind  aschgrau,  wechsclol 
mssmmeagsdffflckt  wid  kahL  Die  Bbltter  bestehen  aus  4«-^ 
7  Paaren  fast  silModer,  eüSBnnig-lanBettlieher  gesägter,  oben 
dunkelgrüner,  unten  bläulich  -  grüner  und  an  den  Nerven 
leicht  behaarter  sonst  kahler  Blättchen.    Die  Blumen  kom- 
men vor  den  Blättern  aus  eigenen  seitlichen  Knospen  und 
aind         Perifeu.   Die  häageoden  Frtkchte  haben  einen 
«ingenfllrmiseii  am  Ende  schief  ansgerandeten  FlOgeL  Diu 
Rinde  der  Zweige  dieses  Baumes  (Cortes  Frasini),  audsen 
aschgrau,  etwas  rissig  und  rauh,  innen  weifsgelblich,  ohne 
Crervkch  und  von  biUer  zusammenziehendem  Geschmack,  wniw 
de  sonst«  so  wie  das  weite  «bmI  sähe  Hob,  bei  Obstructio» 
DCtt  der  Leber  und  Mib,  bei  Wcchselfiebeni  und  Himoiu 
rhagiecn  angewendet.  Auch  soll  die  Abkochung  des  Holzes 
schweiCslreibend  wirken,  und  nach  Caesalpin  wie  das  Gui^ 
jacum  bei  der  Lustseuche  anwendbar  sein«  Die  Asche  der 
Binde  soU  als  ein  Aetsmülel  benutzt  weiden  ktanen.  Die 
Blätter  wurden  gegen  den  Schlangenblls  anempfohlen,  und 
eine  Räucherung  mit  denselben,  so  wie  mit  der  Rinde  und 
der  Frucht  gegen  dje  Taubheit,  gegen  welches  Uebel  auch 
das  Wasser»  welches  ans  den  Zweigen  üiefst,  wenn  sie  ins 
Fesm  geworfen,  werden,  ufitzlich  sein  solL    Die  Fruebi 
(ldkgtim  ne^  e.  Omitkogi^m  Ofßtkmmm)  kommt  der 
Rinde  in  ihrer  eröffnenden  Wirkung  gleich,  nach  Andern 
sollte  sie  austrocknend  wirken  und  ward  gegen  das  FeUr 
werdea  gebraucht,  man  machte  sie  auch  griln  wie  die  Ce^ 
im  ei«.  Endlich  irurd  Mch  uoch  des  «lü  der  Esche  jg^ 


640 


Frazlnui. 


vronnene,  fenerbcsfändige  Sah  als  ein  urinfreibcndes  Mittel. 
liameDÜjch  aufgelöst  in  Cardobenedictenwasser,  mitErdbeer- 
ajnip  oder  dergL  versetzt,  bei  Pocken  und  Masern  empfie^ 
ien.  Gegenwirtig  sind  alU  diese  Mittel  aaber  GthrmA, 
Der  Geniib  des  Escheolsiibs  soll  beiai  RindHcli  ▼emr»- 
eben,  dab  die  Butter  übelscbmeckend  wird  und  iekh 
verdirbt. 

2)  F.  Omu»  L,  Ein  Baam  des  südlichen  Europa,« 
AuBcÄm  der  gemeioeD  Eadie- ftbolich,  aber  darch  kiciacw, 
tn  3  oder  4  Paaren  st^ende»  etwas  wellig  sSgezahDice 

Blattchcu,  und  vollständige  mit  einen  kleinen  4theili<:eu  KeJcb 
und  einer  4blatterigen  Blumenkrone  versehene  Biumeu  leidU 
tn  ontencheideii.    Yod  diesem  Baume  kommen  viele  Ali* 
iDdertiDgen  vor,  deren  von  Tlnvore  iBsf  anfgeAlbrt  iiordaL 
Von  diesen  werden  zwei  in  AfmMen  wildwachsende 
ten  a)  Fr.  Ornus  gargamcoy  (Blätter  an  Stielen  und  Rip- 
pen kahl,  am  Rande  von  uorcgelmäfsigen  Kerben  [m§l  dop- 
pelt-gekerbt,  Frucht  an  beiden  Enden  verschmilety  stanpf- 
aCaehelspRsigt  Frncfat-Traobendolden  gedifngt)  und  by  #K 
Orwirs  rotundif^lto  (BiMfchen  fast  rundlich,  breiler,  fiefer> 
gekerbt,   unten  an  der  Mittelrippe  und  Nerven  mit  einer 
fast  rothbraunen  Wolle  bedeckt,  Frucht  an  der  Spitze  brei- 
ter, slnmpf,  zuweilen  znrfickgedrfttikf,  Fmtht"  IViaubendoi» 
den  etwas  scblaiT)  zarOewianmif  dar  Manna  cMwht  IMe 
erstere  als  Ornidlo  naschio,  die  andere  a\s  Omiello  fem- 
mrna.     Die  Manna  (liefst  aus  verwundeten  SVeWcu  dVesex 
Bäume,  erhärtet  an  der  Luft  und  wird  dann  gesammelt.  DaSa 
sie  sich  auch  duroh  Insektenstiche,  namendich  einiger  Gioa- 
den  (CWdmAi  Qmt  1».)  büdet,  ist  ntebl  zn  lingnen,  aber 
haoptsficbtieh  wird  die  Manna  durch  Einschnitte  gewonnea, 
welche  man  2  Zoll  lang  und  einen  halben  Zoll  tief  täglick 
auf  derselben  6eile  des  Baumes  macht-  Der  ansfliefscnde 
Saft  trookmst  nun  in  den  beifsan  Monaten  anf  der  Rlndc^ 
odar  auf  nntergelegtem  ftmbolz,  ra  einer  festen  weMw« 
oder  beNgelben  Masse,  ohne  Geruch  und  von  sflfsem  dann 
ein  wenig  kratzendem  Geschmack.    Dies  ist  die  feine,  lange 
oder  Röhren -Manna  in  rinnenfdmiigen  Ulngern,  oft  mehrere 
2oll  längen  Staaken«  <Mmmv  ennsMa,  eaMnAila,  M^ngm). 
Die  iraiwilUg  «osMbaifeda  llkmk  eriiMef  in  Form  Ton 

Tbrä- 
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Tbränen  oder  Tropfen  (Manna  in  lacrymis),  gilt  für  besaer 
1  und  wird  Ibearer  bezahlt,    ihr  scheint  ziemlich  gleich  CQ 
I  koiDiii€Dy  die  sich  freiwillig,  oder  wie  Andere  wollen,  durch 
l  Intektenstiche  auf  den  BlSttem  erzeugende  tropfenfSSrmigc 
'  Manna  (Manna  foliaia^  Manna  di  fronde).    Im  Spätsommer 
i  und  Herbste  trocknet   dieser  ausfliefseode  Saft  nicht  so 
gleichmafsigy  fliefst  auch  wohl  sparsamer,  und  bildet  dann 
I  ilne  mehr  odc^  weniger  znsamraenhfingende  ^awc^^^  wei» 
i  eher  man  weKs^  tropfenförmige  SlQcke  nnleiWHM^KVNIfieibe 
'  durch  eine  weichere  und  dunklere  Masse  zusammengeklebt 
isind;    dies  ist  die  gemeine  oder  körnige  Manna  (Manna 
i  imtgariä,  grmnutoüt^  mast^hina  ete.).   Noch  spater  hn  JahrH^ 
wo  kflhiere  feuchtere  Witterung  eintritt/  lileibt  der  auifliö- 
(sende  Saft  weich  und  *  schmierig ,  und  findet  sich  stärker 
verunreinigt,  die  fetle  oder  dicke  Manna  (M.  crassa^  spis- 
sata^  »ordtday  inferior).    Aufserdem  unterscheidet  mau  die 
Manna  nach  dem  Lande,  aus  welchem  sie  herkommt:  in  sf* 
dliache  Manna  CM.  wieitSana,  Geraeü^  Ofwaei)»  welche  die 
bessere»  und  calabrische  (M,  eaMrita,  eahbrina,  CapaeO), 
Jene  oben  erwähnte  Abart  roiundifolia  ist  aber  verschieden 
von  der  Fr,  roiundifolia  lyHldenoujs^  vrelche  nur  zwei  Paare 
Von  Blätteben  hat»  die  umgekehrt -eiförmig -rundlich  oder 
elliptisch -rundlich  und  fast  doppelt  gesägt  sind.  Die  Manna 
ist  vielfach  chemisch  untersucht  worden.    Sie  besteht  haupi- 
sächlich  aus  einer  cigenihümlichen  Zuckerart,  Mannazucker 
(Mannastolf,  Mannit),  welche  sich  aber  auch  in  den  Säften 
Tieler  anderer  Gewächse  findet,  femer  auB  elQir  Ueiaeli 
^anlltXt  Rohrzucker  und  einer  gelblicben  exlradlvartigeii 
Materie,  welche  der  auf  den  Darmkanat  abf[|hrend>  wirkende 
Stoff  ist.    Die  unreinem  Sorten  wirken  in  dieser  Hinsicht 
stärker  als  die  reiuern.    In  Wasser  löst  sich  gute  Mauna 
Tolikommen  auf,  aber  die  Auflösung  trübt  eich,  wenn  sie 
an  der-Luft  steht,  sSuert  und  bededLt  eich  mit  Schimmel. 
Alcohol  löst  die  Manna  nur  kelfs  In  Menge  auf,  läfst  aber 
beim  Erkalten  viel  von  dem  Mannil  fallen.     Aether  und 
ätherische  Oele  wirken  nicht  auf  die  Manna,  aber  mit  fet- 
ten Oelen  Ufet  sie  sich  Termittelst  arabischen  Gummrs  ver- 
binden. Die  Robrenmanna  soll  biaweüen  Terfllbdit 
^men  mit  Zucker,  Honig,  StäfkeiBeU»  Glaubersalz  unJ  mit 
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Scammonium,  welches  lefilere  nach  üorilvt  aber  unrichtig u 
Bei  der  Auflösung,  so  wie  beim  Kochen  mit  Wasser  an 
spätem  £rkalteiiy  wird  sieb  eine  solche  BeimcDguog  lad 
erkennen  laBsen.  Auch  aoft  den  achlecbteni  Sorten  lik 
sich  durch  Auflösen ,  Kochen«  Kteren  mit  £ifrci&  o.  s»  « 
eine  reinere  Manna  darstellen,  welcher  dann  auch  die  ^ 
isere  Form  der  Röhrenmanna  gegeben  wird.  Ueber 
venchiedenen  andern  Arten  Manna,  welche  aus  dem  Pfl» 
senreiche  kommen,  so  wie  ein  Mäheret  über  den  Bfanm^  & 
outen  d.  Art.  Manna«  ^»  Sek— L 

Unter  den  abführenden  Mitteln  gehört  die  Manna  c 
den  mildesten«  ist  von  noch  schwächerer  Wirkung  all  i 
Pnlpa  Tamarindomm.    Innerlich  angewendet  wirkt  sie^ 
linde  erOf&end  (}e  frischer  die  M.  ist,  um  ao  wmjpV 
nährend,  einhtillend,  erscUalfend,  scUeiananllltoeiid ,  dftYs- 
pecloration  befördernd,  leicht  Blähungen  erregend  bei  u 
SAure  des  Magens  und  Flatulenz  geneigten  Personen;  - 
besonders  beruhigiend,  einhOUend  bei  entzündlicheii  Lci^ 
der  Brust-  und  Hamwerkzeuge»  so  wie  bei  pcrfctaer  Gat 
lenabsondcruug  und  Ansammlung  von  Gatte. 

Angewendet  wird  die  Manna: 

1)  Am  häufigsten  in  Form  von  Auüösang  in  heiTsem 
Wasser  und  durchgeseihet,  zor  Yerhüiuug  voa  Flattdcni, 
in  Yeibindung  mit  Carmlnatiws  oder  ilhenschen  JUmielo, 
zur  Verslärkuug  ihrer  eröffnenden  WiAnn^  mit  abilttreo- 
den  Salzen,  namentlich  weinsleiusauren,  m\l  ^\x\v^  Tama- 
riudorum  oder  Elect  Icuilivum.    Erwachsene  läl&i  uiaa  dvc 

'    Manna,  um  absutthren,  täglich  zu  einer  bU  zwei  Unzen, 
einhOUendea  Mittel  zu  zwei  bis  ^er  Drachmen  täglich  neh 
mcn,  —  Kindern  als  Abführungsmitld  nach  Yerscbiedcnkd 
des  Alters  täglich  zu  zwei  bis  sechs  Drachmen  in  Veri» 
dnng  mit  Tart.  Urtaris.  ond  ähnlichen  Mitteln.  Durch 
eben  soll  die  Manna  an  eidlinender  Wirkung  verlieren. 

2)  Als  Sjrupus  Mannatus»  besondeia  in  der  KMudttf» 

xis,  theclöffelweise  in  Verbindung  mit  den  erwÜmlen 

teln  zu  nehmen. 

Empfohlen  hat  man  die  Manna  als  gclind  erOlKacndfi 

mid  zoglaich  einhOUendea  Mittel: 

l>  BeiYeiiiUcteiuigea  and  cttfiltod^ 
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Freienwalde« 

den  der  Brust,  gasirischen  Pneumonien,  ka(arrhali8ch-rbea- 
matischcu  Entzündungen  der  ScMcmihaut  der  Luftwege,  Ao- 
gina  laryngea,  Bronchitis»  VenchleimoBgCD  «U«  BroBt  ia 
Folge  Ton  Zabnreii,  Masera. 

2)  EamiBdliGbeii  oder  galligen  Krankheiten  der  Ver- 
dauungswerkzeuge bei  Schwängern  oder  WöchnerinneD»  — 
galligen  Durchfallen  und  Uubren. 

3)  Entzündlichen  Affectionen  der  Harnwerkzeage,   O— m 
FA£1£N  WALDE.  Die  oaeb  der,  7|  MeUen  Ton  Ber- 

Bn,  an  der  Oder  gelegenen  Stadt  Freienwalde  benannten 
M. quellen  entspringen  Iheils  in  der  Yorsladt,  theils  ganz 
nahe  bei  der  Stadt  in  einem  freundlichen,  von  waldbewacb- 
aenen  Hoben  cmgeachioasenen  Tbale;  lebon  seit  dem  Jabre 
1365  bekannt,  erfrcoen  sie  ^ch  besonders  wegen  ihrer  ge^ 
fingen  Entfeinnng  Ton  Berlin,  noch  immer  eines  nicht  un- 
bedeutenden Zuspruchs. 

Die  Freienwalde  umschliefsenden  Höhen  gehören  der 
jüngsten  Formation  an,  und  besteben  aus  Lagern  von  Thon 
und  Saod,  Braunkohle,  bitominttaem  Uan,  Mergel,  Basen- 
eisen» und  Thoueisenstein. 

Man  unterscheidet: 
1)  Den  Köoigl.  Gesundbrunnen,  unweit  der  Stadt,  ttk 
einem  von  Höben  eungescbioasenen  Tiiale^  mit  mehreren^  sur 
Aufnahme  Ton  Kurgästen  und  rar  zweckmüiigen  Benutiung 
der  Heilquellen  bestimmten  Gebinden.  —  Das  ^Wasser  der 
hierzu  gehörigen  sechs  M.quellen  bat  einen  dintenartigon 
zusammenziehenden  Geschmack  und  nach  IVeunumn  die 
Temperatur  von  7,20°  R. 

£iiaeb  Rq99  enthalten  in  seohsxehn  Unzens 

1)  0cr  K5MS»brtNittM.  2)  DSt  KücliciMiiif llew 

SalzsMires  Natron  ^....0J60  Gr.  0,240  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  0,160   0,160  - 

Schwefelsaure  Kalkcrde  2,080   -  0,480  * 

Kohlensaure  Talkerde  .0,060   0,100  - 

Kohlensanre  Kalkerde  .2»060   .0,100  - 

KoMensanres  Eisenoxjdnl  0,175  -  .....0^  -  * 

Kieselerde  0,010   0,050  - 

Extracüv-  und  Harzstoff.  ....0,080   ,0,160  - 

5,435  Gr.     1,550  Gr. 
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Kohlensaures  Gas  eine  geringe  Menge. 
2)  Das  seil  wenig  Jabrcn  erst  durch  John  und  ^är«* 
l^^^^piit  -gefrordeoe  Achilles-  oder  AiexandriDen- 
had,  in  &ner  Vorstadt  von  Frcienwald^  mk  einem  swcck- 
uiäfsig  eingerichteten  Badehaiwe.  Hiertili  gehOm  drei  Qael- 
len,  unter  denen  sich  nur  die  Schwefelquelle  durch  ibrec 
gcriDgeo  Schwefelgebalt  und  ihren  zusammenziehend  bepaü- 
sehen  Geschmack  von  den  übrigen  unterscheidef. 

Die  Eisenquellen  zu  Freienwalde  werden  ▼orsagswdK 
fiufserlich  als  Wasserbad  benntBt,  -  nnd  zwar  bei  allg«^ 
meiner  Schwäche,  besonders  des  Nervensystems,  passiv« 
Schleim-  und  Blulflüssen,  Scropheln,  chronischen  Uautasi- 
aeblttgeo,  rheumatischen  und  gichtiscben  Leiden,  In  no  iv 
lefitere  dnrcb  Schwache  bedingt  werden. 

1,1  tr.    JE  09mm*4  pbj«.  med.  Darstellung  der  bekuiDt.  Ueilq.  Th.\ 
S.  490.  O  —  n. 

FE£I ERSBACH.  Die  Mineralquelle  zu  Fr.  eotapriogl 
im  Renchthale»  unfern  Peterslhal,  im  Grobhenogtboni  Ba- 
den» wurde  von  BMamum  ond  M^öitwt^r  analjsiH»  und 
gehM  KU  der  Klasse  der  kalten  erdig -salinischen  Schwe/d- 
quellen. 

Sechszehn  Unzen  enthalten: 

nach  Böekmanmt  oaob  ttSfreuimrz 

Saicsaures  Natron  »...fi^7  Gr.  ^  Gr. 

Hjdrothionsaures  Natron  A  ^  * 

Schwefelsaures  Natron. .   2,39    -   - 

Saure  kohlensaure  Kaikerde  6,  0  • 

Kohlensaure  Kalkerde  .^12  -   

Saures  kohicnsaures  Natron.  1>26  - 

-  Kohlensaures  Natron  .0,69  -  

Saures  kohlensaures  Eisen  1,25  • 

Kohlensaures  Eisen..«  ^•...0,42  -  •••••  

Kieselerde  0.38  -   .0,25  > 

1^17  Gr.         11,10  Gr: 

 :  :i9S  Kub.  Zoll.  . 

Kohlensaures  (jas  ) 

l'itt.   £.  Omwi'«  pky«.  med.  Dirai.  d.  htk,  Udlq.  Tb.  n.  S.  63t. 
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FREISAM.    SynoDyin  für  Crusta  lactea.    S.  d.  Art. 
FKEISAMKRAUT.   S.  Viola. 

FREMDE  KOERPER  IM  ORGANISMÜS.  Fremd- 
artig ist  für  eia  bestimmtes  Organ  des  Organismus  alles  das- 
jenige, was  mit  der  Eigenthümlichkeit  seiner  Bildung  nicht 
übereinstimmt  und  die  Function  desselben  beschränkt.  Un- 
ter der  Categorie  fremder  Körper  gehören  also  nicht  blofs 
die,  von  aufscn  in  den  Organismus  eingedrungenen,  sondern 
auch  die  im  Körper  erzeugten,  fremdartigen  Substanzen.  Sol- 
che sind  zurückgehaltene  Excrelionsflüssigkeiteu,  normwidrig 
abgesonderte  Säfte,  steinige  Concretionen  und  Pseudoplas- 
mata.  flier  wird  jedoch  nur  die  erste  Classe  der  fremden 
Körper  speciell  abgehandelt  werden. 

Fremde  Körper  dringen  von  aiifsen  in  den  Organismus, 
entweder,  indem  sie  sich  einen  neuen  "V^  eg  bahnen,  also 
durch  unden;  oder  sie  gelangen  durch  vorhandene  nor- 
male Aperturen  und  liautspalten  in  innere  Höhlen:  so  zwi- 
schen die  Augenlider  und  den  Augapfel,  in  die  Naseuliöhle, 
in  den  äufsern  Gehörfiang,  in  die  Mund-  und  Uachenhöhle, 
in  den  Larynx  und  seine  Ventrikeln,  in  die  Luftröhre  und 
ihre  Aeste,  in  den  Pharynx,  in  den  Oesophagus,  Magen-  und 
Darmkanal,  in  die  Harnröhre,  Blase,  Vagina  und  Gebärmut-' 
ter  und  in  den  Mastdarm. 

Die  eingedrungenen  Körper  sind  entweder  fest,  tropf- 
bar üüssig,  oder  gasförmig.  Sie  besitzen  entweder  nur  eine 
mechanisch- schädliche  Eigenscliaft,  oder  auch  nur  eine  che- 
mische Schärfe,  oder  eine  giftige  Natur. 

Mechanisch  belästigen  die  fremdartigen  Substanzen  dia 
innern  Wandungen  der  Höhlen,  mit  denen  sie  in  Bertihrung 
treten,  theils  durch  Druck,  Ausdehnung  u.  s.  w.,  iheils  dafa 
sie  durch  andauernde  Reizung  der  innern  Organe  die  Ent-* 
Zündung  derselben  mit  ihren  Folgen  hervorrufen,  theils  end- 
lich, indem  sie  ihre  Function  stören.  Zuweilen  sind  die 
Zufälle,  welche  fremdartige  Substanzen  im  Organismus  ver- 
anlassen, nur  unbedeutend,  leicht  vorübergehend,  indem 
die  Organe  sich  an  den  Reiz  derselben  gewöhnen. 

Die  fremden  Körper  sitzen  entweder  fest,  oder  bewe- 
gen sich  frei  iu  den  Höhlen,  verändern  öfter  ihren  Sitz,  und 
werden  dann  oft  gegen  eine  Oeffnung  hingctriebeu  und  aus- 
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gcstofscn;  wie  fremde  Substanzen  durch  die  Thränen  aus 
dem  Auge.  Spitzige  scharfe  Körper  durchbohrcu  zuweilen 
die  Höhlenwände,  gelangeu  so  in  eine  andere  Höhle,  oder 
durchwandern  das  Zellgewebe  und  kommen  ftofseiüch  mUer 
der  Haut  zum  Vorsdiehi.  In  seltenen  Fallen  wird  der  freandt 
Körper  durch  verdicktes  Zellgewebe  eingekapselt. 

Liu    PA.  Fr.  V.  Jralther,  Sj*lero  der  Cliirurgic    Berl.  1633- 

1)  Von  den  fremden  Körperu  im  Auge. 
Fraiidait^eSabsfansen,  welche  ins  Auge  eingedniBgai 
aind-;'  Iiegi6ii  ^weder  frei  «wischen  den  Angenfideni  and 

dem  Augapfel,  und  schaden  dem  Auge  nur  durch  ihre  Ret- 
buug^  oder  sie  stecken  in  den  Häuten  des  Auges,  oder  end- 
lich« sie  sind  durch  die  Uorubaut  in  die  Angenkammera  ^ 
langt.   Die  eingedrungenen  KOrper  haben  entweder  eia 
medianiseh  schädliche  Wirkung  auf  das  Auge,  wie  Saal 
Staub,  lusecten,  Federkielspäne,  Holzsplitter  u.  s.  w.;  oder 
sie  besitzen  eine  Actzkraft,  wie  Säuren,  kochendes  Waaser, 
Stückchen  Höllen- Aetzstein,  glühende  Kohlen  u.s.w.  Die 
ZaMtf  welche  fremde  KOrper  im  Auge  erregen,  han- 
gen theils  Ton  der  Gröfse,  Form  und  BeschafreDheit  dersel- 
ben  ab;  tlieils  von  der  Empfindlichkeit  der  Häute,  die  sie 
verletzt  haben*  Solche  sind:  vermehrte Thräuenabsonderung, 
Reisung  des  ganzen  Auges^  krampfhaftes  SchUebea  der  Au- 
genlider, ein  drückender  oder  atsohender  Scfamen  «o  der 
Stelle,  wo  der  Gegenstand  sitzt,  und  endlldi  Enlifindoog' 
der  Conjnncliva.    Zuweilen  verweilt  der  frem(\e¥k.*öT^eT  Väh- 
gere  Zeit  im  Auge  ohue  eine  nachtheilige  Wirkung  xu  cr- 
xeugen,  wie  €rSMp  Manmiski  und  mehrere  Andere  derglet- 
ohen  Falle  beobachtet  haben.   Selten  kapselt  er  sich  ein, 
und  ist  dann  schwer  aufzufinden.  Manchmal  erregt  er  eine 
mehr  oder  weniger  verbreitete  Entzündung  und  Eiterung, 
und  wird  durch  letztere  ausgestoCsen.  Besafs  er  eine  filzende 
Eigenschaft,  und  TeranlaÜBte  er  ein  Wundsein  des  Augapfels 
und  der  innem  Flache  der  Lider,  so  Tcrwachst  zuweilen 
in  grdfserer  oder  geringerer  Ausdehnung  der  Augapfel  mü 
den  Lidern,  oder  es  verwachsen  letztere  unter  sich  (S.  An- 
kjrloblcpharon  und  Symblepharon). 

Die  Euiwirkung  der  diemischen  Substanzen  ist  um  so 
hM^et,  je  atzender  und  fe  flüssiger  ate  waren;  durch  leta^ 
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j  tcrc  Bcscliaffenheit  fliefsen  sie  weit  iimhcr,  und  zerstören 
I  eine  f^rofse  Fläche.    Entstellt  eiue  Trübung  der  Hornhaut 
I  als  Wirkung  einer  Utzenden  Substanz,  so  ist  sie  schwer  zu 
I  culfcrnen,  weil  durch  den  Verlust  des  BindehautblUttchens 
r  eine  feine   neblige  Narbe  zurückbleibt.    Werden  Stein-, 
Stahl-  und  Holzsplitter  mit  grofser  Kraft  gegen  das  Auge 
I  geschleudert,   und  dringen  sie  durch  die  Hornhaut  in  die 
Augcnkammern ,  und  durchbohren  die  Iris,  die  Choiroidea 
I  oder  die  Retina,  so  entsteht  Blutergufs  im  Innern  des  Au- 
t  ges,  heftige  Schmerzen,  Lichtscheu,  vermindertes  SehTcrmö- 
;  gon,  Iritis,  Ophthalmitis,  Abscesse  in  der  Iris  und  Hypopion. 
,  Weniger  heftig  treten  die  Erscheinungen  auf,  wenn  ein  Me- 
,  tallkürper  in  die  vordere  Augenkammer  fällt,  sich  daselbst 
I  oiydirt,  dann  aufgelöst  und  eingesogen  wird,  wie  es  C/iwe  von 
einer  abgebrochenen  Staarmesserspitze  beobachtet  hat.  Zu- 
weilen kapselt  sich  der  fremde  Körper  in  der  Iris  ein.  So 
erzählt  r.  Ammoii,  dafs  bei  einem  Bergmann  ein  in  das 
Innere   des  Auges    gedrungner  Steinsplitter  sich  in  der 
Iris  einkapselte  und  sich  daselbst  als  ein  erhabener  gelber 
Fleck  zeigte,  die  Hornhautwundc  hatte  sich  schnell  ge- 
schlossen. 

Die  Entfernung  der  fremden  Körper  geschieht  auf  mehr- 
fache Weise.  Sind  kleine  Substanzen  ins  Auge  eingedrun- 
gen und  liegen  locker  unter  den  Augenlidern:  z.  B.  Sand, 
80  entfernt  man  sie  durch  ein  sanftes  Streichen  der  ilufsern 
Fläche  der  Augenlider,  von  dem  äufsern  nach  dem  innern 
Augcn\>inkel  zu  mit  dem  Finger  oder  mit  einem  Schnupf- 
luche, wo  sie  dann  von  den  Thränen  ausgespült  werden. 
Sind  viele  kleine  Körper  ins  Auge  gefallen,  so  injicirt  man 
lauwarmes  W'asser  mit  einer  Spritze,  deren  Canule  man  au 
den  äufsern  Augenwinkel  unter  das  obere  Augenlid  bringl, 
und  spült  so  das  Auge  aus.  Gelingt  es  nicht,  den  fremden 
Körper  durch  Streichen  aus  dem  Auge  zu  entfernen,  so 
setzt  man  den  Patienten  gegen  das  Licht,  fafst  mit  Zeigefin- 
ger und  Daumen  die  Wimpern  des  obern  Augenlides,  zieht 
dasselbe  nach  sich  und  vom  Auge  ab,  und  läfst  zugleich 
den  Kranken  nach  unten  sehn,  wodurch  man  die  ganze  in- 
nere Fläche  des  Augenlides  und  die  obere  des  Augapfels 
überschauen  kann;  eben  so  verfährt  mau  mit  dem  unteren 
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Aogciilide,  wobei  man  den  Patienten  das  Auge 
wenden  Jflfiity  non  kann  man  leicht  den  an  irgend  d< 
ner  Stelle  der  Conjunctiva  silzenden  Gegeustand  aufliDdeD, 
und  ihn  mit  dem  DavieCschcn  Löffel  oder  einer  Augeo^iih 
ceUe  ausziehen.    Sitzt  der  fremde  Körper  hoch  obeo^  mtmf 
demobern  Augenlide»  und  ist  er  zwischen  diesem  and  dca 
Augapfel  gleichsam  eingekeilt,  so  mub  man  das  obere  Al^ 
genlid  umkehren,  indem  man  mit  der  eiueii  Hand  die  niiu- 
lere  Wimper  dieses  Lides  fafst  und  mit  der  andern  ^^n^ 
eine  starke  Soude  auf  dasselbe  oberhalb  des  AugeDÜdknorpdk 
legt  Nun  zieht  man  das  Lid  nach  unten  und  wendet  a 
um,  während  man  zugleich  die  Sonde  etwas  starker  ^uf  drück. 
Ist  dies  geschebn,   und  hat   man  den  Körper  eotdedi 
so  entfernt  man  ihn  mit  der  Äeer'schen  Lauze  oder  mic» 
Der  Augenpiocette.    Steckt  ein  Eiseilt  oder  Uolzspliuam 
der  lockern  Bindebaut  der  Sderolica,  so  dafs  diese  sidi  wk 
demselben  hin  und  her  schieben  läbt,  und  kann  man  ihn  nicht 
auf  die  eben  angegebene  Weise  entfernen,  so  fafst  inan 
die  Stelle  der  Conjuncliva  mit  der  Piucette,  und  schneidd 
mittelfit  der  Z^ai^ie/ sehen  Scheere  sie  mit  dem  iiremden  Kfls^ 
per  aus.    Sitzt  der  fremde  Körper  in  den  Lamellen  der 
Hornhaut»  so  ^ht  man  ihn  mit  der  ßeerschea  Lanze  oder 
Aügenpincelte  heraus.    Demours  bedient  sich  zum  LDtferoca 
desselben  des  breiten  Endes  eines  Zabüsiochcrs  aus  eineiu  Fe- 
derkiel.  Sicht  aber  der  HoU-füseospliUev  oder  die  AcJkreo- 
spitze  nicht  so  weit  nach  aoisen  vor,  dals  msn  «t  inil  der 
Pfnoette  fassen  kann,  oder  sind  sie  beim  Versuch  zum  'Wet^ 
ausziehen  abgebrochen,   so  legt  man  durch  einen  klc'mcü 
Schnitt  in  der  Hornhaut  mit  eineui  Staarmesser  das  nach 
aQisen  gerichtete  Ende  des  fremden  Kerpen  frei,  CaCsl  es 
dann  mit  der  Pincette  und  entfenit  es. 

Sind  chemisch  reizende  Substanzen  zwischen  die  Au- 
genlider gedrungen,  und  haben  sie  eine  feste  Form,  wie 
Stückchen  Höllenstein  u.  s.  w.,  so  mufs  man  410  so  achaell 
als  möglich  ausgehen«  Sind  sie  aber  flüssig,  «o  giebi  nun 
Milch»  Oel,  Wasser  ins  Auge,  um  sie  zu  veidibinen  und 
ihre  Einwirkung  unschSdlich  zu  machen.  Entstehn  durch 
die  ätzenden  Substanzen  Brandblasen,  so  kann  man  sie  sich 
solbsi  überlassen,  w^>&  uc  s^  in  der  lUfidehaat  der  Sd^ 


Digitizod  by  Gt)üglt: 


Fremde  Köper  im  Organismut,  64^ 


rotfca  gebildet  haben;  sie  müssen  aber  kfinstlich  geöfüact 
werden,  wenn  sie  auf  der  Hornhaut  enUlaudeu  sind,  wei^ 
«ich  sonst  der  unter  ihnen  sich  büdeode  Eiter  in  die  tiefen^ 
mid  unterhalb  liegeodeü  Lamelien  der  Cornea  eenkt 

.  Ifft  der  fremde  Körper  durch  die  Hornbaut  in  das  In- 
nere des  Auges  gedrungen,  und  ragt  sein  hinleres  Ende  zur 
yord er n  Wunde  heraus,  so  entfernt  man  ihn  mit  der  Anf;en<» 
puu^lte.  Liegt  er  aber  in  der  vordem  Augenk^mai.er^  .odei^ 
4lst  er  in  der  Iris  nod  ial  die  Jiornbautwunda  bereits  Terw 
narbf,  wie  0.  jimmtm  zwei  interessante  Fälle  der  Art  beob- 
achtet hat,  so  macht  man  an  der  untern  Hälfte  der  Horn- 
haut mit  einem  Staarmesser,  wie  bei  der  Eitraction»  eine 
Ueine.  InGision,  bringt  nach  £ntfemnng  des  Staannesicfs  die 
ArnrntM  angegebene  kleine  Pineetl^  |n  iKo  Wunde,  und 
liebt  das  Corpus  aliennm  heraus. 

'  Ist  der  fremde  Körper  entfernt,  so  wendet  man  kalte 
Umschläge  auf  dem  Auge  an»  um  einer  Entzündung  desael-: 
ben  Torzubeugen,  ist  sie  aber  bereits  entstanden»  so  muGl 
van  sie  dnrcb  die  Anwendung  der  antiphlogistischen  Me- 
thode in  beseitigen  sochen. 

,,|fitr.    JDemourt,  Trailc  des  maladies  des  ycux.  —  Benedict^  ll.indbuch  d. 

,  ^  pracüsch.  Aug«rnkeilkijode.    Lcip?..  1822.    I5d.  I.    S.  122  u.  .306. 
'   ^  3Veif»enbom^  ßeraerkungt-n  über  eine  oft  unht mrrite  äulserlithe  ür* 

'  Mche  sowohl  der  Angenentr.rindiing  u.s.f.  Erfurt  llh't).  S.  7.  —  v.  Am* 
■ton,  über  das  Eiodringen  fremder  Kßrpcr  in  die  vordere  Augenkam- 
f^er  u.  s-  w.  in  V»  Grqft*»  u.  v.  tVolthera  Journal  f.  Cbirur((ie  uod 
Aagenbcnkoode.    Bd.  13.    S-  404. 

2)  Von.  den  fremden  KOrpern  im  äufsern  GehüP- 
gange. 

Kleine  KOrper,  als  Glasperlen»  Erbsen»  Bohnen,  Sttick- 
dien  Zucker  findet  man  oft  in  dem  Ohre  bei  Kindern,  weU 

che  sie  sich  beim  Spielen  hineingebracht  haben,  und  bei  Er- 
wachsenen zuweilen  Pflocken  Baumwolle,  um  welche  sich 
▼erhärtetes  OhrenschmaU  gesetzt  hat.  Auch  kleine  Insekten 
nnd  Wtlrmer  kriechen  manchmal  in  den  üuisern  Gehörgan^ 
.  |)ie  JSufiÜIe,  welche  die  in  letztem  gedrungenen  frem- 
den Körper  veranlassen,  sind:  ein  höchst  lästiges  Sausen, 
Entzündung  des  Ohres,  Taubheit;  zuweilen  theilt  sich  di^ 
Entzündung  dem  Gehirn  mit,  wodurch  der  Tod  herbeige- 
(Übrt  yfiri..  FabrkimBädmm  enftUt^  daii  eine  Gl^spcrlc^ 
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Tvclche  bei  cincin  Mädchen  acht  Jahre  lang  im  äufscm  Ge- 
bOrgaiif;  gelegen,  während  dieser  Zeit  epUeptische  ZoMc^ 
CoDTtikioDen  der  ExtremitSteD,  eiaen  trockenen  Hosten,  Un- 
terdrOckang  derMenstruatkm  erregt  hatte;  diese  Leiden  ver- 
fichwanden,  als  der  fremde  Körper  entfernt  wurde.  Saba- 
Her  beobachtete  nach  einer  im  Ohre  stecken  gebliebenen 
P^pierkogei:   halbseiligen  Kopfschmerz,  Caries  in  iottcn 
GehUrgang  and  Eiterergalii  in  die  SebSdelboUe.  Amiom.^, 
Heide  führt  einen  Palt  an»  wo  eine  Erbse  zwei  Jabre  hu- 
ohne  irgend  einen  Zufall  zu  erregen  im  äufsem  Gebörgang 
gelegen  hatte;  nach  dieser  Zeit  aber  erzeugte  sie  eine  Ca- 
diexie  mit  intermHürendem  Fieber,  welche  Erschcinimgci 
nacb  Entfernung  des  fremden  KOrpers  verschwanden. 
Oers  crza  hit,  dafs  eine  Stecknadel,  welche  einem  Mädcha 
ins  Ohr  gefallen  war,  die  Wanderung  durch  das  Troramci- 
felly  und  die  Eustachische  Röhre  bis  in  den  Schlund  mac&lc^ 
wo  sie  dann  gekrümmt  aasgebrochen  warde.   Daa  GehOr 
war  auf  diesem  Ohre  ▼erioren  gegangen« 

Bei  der  Untersuchung  des  aufsern  Gehörgaugcs  sUAlt 
man  entweder  den  Palieulen  so,  dafs  das  Sonnenlicht  iia 
Ohr  fällt,  oder  man  bedient  sich  zur  Erhellung  desselben 
des  Kerzenlichtes,  und  erweitert  zugleich  den  Gehdr^ang 
durch  das  Herabziehen  der  SnfsemMuscbci  Bmekamam  ftat 
in  neuerer  Zeit  ein  Instrument  angegeben,  dafs  er  lospector 
auris  nennt,  um  das  Ohr  zweck inäfsig  durch  künslUches  Lichi 
zu  erleuchten.  Das  Herausziehen  der  eingedran^eneu  Nem- 
den Körper  aas  dem  Sufsem  GehOrgang  geschieht  mtl  et- 
nem  starken  Ohrlöffel,  einer  gewOholicfaen  oder  Haken^Pm. 
cetle,  mit  einer  Koruzauge,  oder  auch  mit  einem  hakenför- 
mig gekrUmnilcn  flachen  Hebel.  Fab ricius  Hildauus  hed'iejA 
sich  hiezu  einer  Art  Tircfond,  welcher  aus  einer  gezahnten 
Röhre  und  einem  feinen  Schraubenbohrer  besteht  Butch 
die  Rohre  wird  der  fremde  KOrper  fixtrt,  dann  der  Bohrer 
in  ihn  eingesenkt  und  damit  herausgezogen. 

ßtichanan  hat  hiezu  eigne  Sonden  erfunden,  so  wie 
eine  Spritze  zum  Reinigen  des  Ohres.  Nach  Entfcmimg 
des  fremden  KOrpers  Terstopft  man  die  Snfsere  Oef&nmg 
de«  Gehörganges  eiAlge  Zeit  leicht  mit  Baumwolle,  weil  er 
anfangs  en^pfindliofa  gegen  dcu  Schall  isL    Sind  Inscctcn 
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oder  Würmer  in  das  Ohr  ^ekrocheii»  so  sacht  man  sie  mit 
OhriOffel  oder  Pincette  zu  fassen»  und  heraaszoziefaen. 
Gelingt  dies  nicht»  so  giefst  man  lanwarmes  Oel,  oder  die 

Aqua  nigra,  oder  eine  schwache  Sublimatauflösung  in  den 
äufsern  Gehörgang,  lödlct  sie  hierdurch  und  entfernt  sie  dann. 
Vidiu8  empfiehlt  zu  dem  genannten  Zweck  das  Eingiefeeil 
einer  Mbchnng  Ton  Essig  und  Soammoniam»  RMem  Injec- 
tionen  Ton  Essig  und  Galle,  PMr.  is  la  Certata  von  Aloe- 
tinclur;  Paul  Aegineta  rälh  eine  Abkochung  von  Absinthium; 
Acrel  eine  Abkochung  des  Lednm  Paiuslre»  Oribatiw,  ein 
Decoct  von  Veratrum  albnm. 

Andry  erzShh»  dais  ein  Spnlwnrm  durch  die  Enstacfal- 
sdie  Rdbre  in  den  innem  GehOrgang  gekrochen  sei. 

litt.  Fabricii  Ilildani,  oiiera.  Francf.  1645,  Ob».  4.  5.  6.  Cent.  1. 
P«  —  Camerarint,  Diss.  de  verroe  aaribus  excusso.  Tubing.  1721. 
Alben  m  Loder*  Journal  für  Chirurgie  eic.  Bd.  1.  S.  151.  —  Tho- 
mas Buchanan,  An  Eogravcd  Represcniatton  of  ihe  anatomy  of  thc 
Lunian  ear  tlc.  Hall.  1833.  Die  Instiufuentc  finden  «ich  auch  abge- 
bildet infroriVp'«  chirurgiscbfn  Kupfertalcin.  34.  Heft,  Taf.  CLXVIT. 
—  iST.  .71  Ihckt  Die  Krankheiten  de«  Gehörorganj.  Heidelberg  und 
Leipzig  1827.  —   Jndry,  Traiiö  de  la  gcDaratioo  dej  Tcrj« 

3)  Fremde  Kdrper  in  der  Nasenhöhle. 
Dies  sind  gewöhnlich  Erbsen,  Bohnen,  kleine  Sternchen 
Q.  s.  w.,  welche  sich  die  Kinder  beim  Spieleo  in  die  Nase 
stecken.  Nur  selten  trifft  man  gröfscre  (logenslände  bei  Er- 
wachsenen in  jener  Höhle,  die  beim  Fall  auf  der  Nase  da- 
hin  gelangt  sind.  Die  £rscheinunf(en,  welche  die  eingednin- 
genen  fremden  KOrper  erzengen,  sind:  Niesen,  ThrSnen 
der  Augen,  Dmck,  Schmerz  in  dem  leidenden  Theil,  und 
wenn  es  gröfscre  Körper  sind,  oder  Tvcnn  die  oinj^cbrachten 
Ilülsonfrüchlc  durch  die  Nascnfcuchtigkcil  anschwellen,  so 
entsteht  zuweilen  Entzündung  und  Degeneration  der  Schleim« 
hant.  Zum  Herausziehen  des  fremden  Körpers  ans  der'Na- 
senhohle  bedienen  wir  uns  einer  Pincefle,  einer  Korn-  oder 
Poljpenzange,  und  sollte  er  so  fest  eingekeilt  sein,  dafs  er 
nicht  herausgezogen  werden  kann,  so  zerstückelt  man  ihn 
und  entfernt  dann  die  einzelnen  Fragmente*.  Leichter  ist  er 
beraoszuziehen,  wenn  er  Torn  in  der  Nase  sitz^  schwieriger 
hingegen  wenn  er  nach  hhiten  in  den  Cb'oancn  steckt.  Nach 
Entfcniuüg  des  fremden  Körpers  löfst  man  den  Patienten 
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öfters  lauwarme  Milch  in  die  Nase  sehlüfffSeD.  Eiilsleht  c;dc 
heftige  Blutung  nach  dem  Uerauszicheiiy  so  sülit  inaii  £ie  ad 
die  bekannte  Weise. 

4)  Von  den  fremden  Körpern  in  derMaadlidkle 
Spitzige,  eckige  Körper  können  in  der  innem  Seile*  der 

Wangen,  in  der  Zunge,  in  dem  Gaumen  und  ZahntleisrLf 
stecken  bleiben.  Bei  sorgfälliger  Untersuchung  jener  llöW^ 
"wird  man  die  fremden  Körper  J»ald  eutdecken,  und  leiik 
lail  einer  Pincette  oder  Korniange  enilemen.  Werda  tk 
nicht  anigesogen,  so  slöfst  sie  die  durch  ihren  Reiz  bmor- 
gebrachte  Entzündung  und  Eiterung  später  heraus.  Galen- 
xowüti  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall,  wo  durch  den  m 
einem  hohlen  Zahn  stecken  gebliebenen  UolzspliUer,  Am» 
fose.  des  Aogee  dieser  Seite  entstanden  war,  und  wdik 
wieder  Terschwand,  als  man  den  Zahn  ausgeiogcn  hatte. 

Litt.    Oalcnzowski  in  o.  Crüfc's  und  v.  ff'aUker't  Jouroal  der  Q»> 
rurgie  u.  Augenheilkunde.    Hd.  13.    S.  117. 

5)  Von  den  fremden  Körpern  in  dem  Schlünde 
nnd  der  Speiseröhre^ 

Die  fremden  Körper  bleiben  entweder  wegen  im 

Volumens,  ihrer  Härte,  ihrer  eckigen  Form  im  Schlünde  stek- 
ken, oder  sie  werden  durch  einen  Krampf  dascibst  zurück- 
gehalten. Gewöhnlich  bleiben  sie  in  obem  Tbcil  des  Fh»- 
rynXt  seltener  im  nnlem  und  sm  seltensten  im  miiiiero  Tbeil 
der  Speiseröhre  sitzen.  Die  Wirkmi^en,  welche  der  ia  den 
Schlund  oder  die  Speiseröhre  eingedrunguc  ^TCiaÄe  Körper 
hervorbringt,  sipd:  ein  Gefühl  von  Druck,  Sc\\meTX  au 
der  Stelle,  wo  er  sich  liefindet,  mehr  oder  weniger  gebin* 
dertes  SchUngenv  WOrgen,  Angst,  Convulsionen,  Apopieue 
dnrch  die  gehinderte  Respiration,  und  Entafindong  der  ge- 
nannten Organe,  mit  zurückbleibender  Degeneraliun.  Nur 
selten  entsteht  Brand  in  Folge  des  Druckes  des  Corpus  aiie- 
nnm.  Guattani  sah  einmal  den  Tod  durch  (langräo  nadi 
meiner  TerscUuckten,  in  Schlünde  jstecken  gebliebenen,  gebra* 
lenen  Castanle  erfolgen.  Die  krampfhaften  Symptome  ood 
die  Convulsionen  haben  ihren  Grund  in  dem  Nerveiireicb- 
thum  dieses  Organs.  Die  üx-  so  wie  die  Intensität  der  Zu- 
fälle klingt  meist  von  der  GröC^e  nnd  Beß^^haffenheil  der 
emge^qDgfmen  fremden  I^l^rper  i^.    Am  lebhaftesten  Iii 
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der  Schmerz  bcsooders  beim  Schlucken  oder  bei  derBewe- 
fUDg  des  Halses,  wcon  der  atecken  gebliebeoe  KOrper  eckig 
ist  Zuweileii  jedoch  erregt  der  freiade  Kftiper  nar  ge^ 
ringe  Bescbwerden  beiai  Schlingen,  ungeachtet  er  grofs  ist. 
Dr.  Spirilna  beobachtete  eine  Durchbohrung  des  Oesopha- 
gus über  der  Cardia  von  einem  vereckluckten  Fttnffraokeit^ 
•Ittck,  obgleich  der  Petient  weder  Ober  Schn^rsen  an  der 
Stelle  klagte,  noch  an  erschfrerfen  Schlingen  litt.  Nar  sel- 
ten kapselt  sich  der  fremde  verschluckte  Körper  ein;  häufiger 
wird  er,  wenn  er  klein  ist,  durch  die  Eiterung  ausgestofsen. 
Znwetfen  durchbohren  kleine  qpitsige  KOtpefi  wie  Nadeln, 
Gntfaen,  die  Speiseröhre;  wandern  dabn'>nach  derOberii* 
che  des  Körpers,  kommen  am  Halse  oder  auch  au  tiefer 
gelegenen  Theilcu  zum  Vorschein.  Es  ist  oft  schwierig,  die 
Anweünheil  eines  kleinen  fremden  Körper»  i»^  Schlünde 
oderlnderSpeberllhresu  bestimmen,  Weil,  wenn  ein  spüsiger 
Körper  beim  Herunterschlucken  die  Wandungen  jenes  Or- 
^ans  verletzt  bat,  au  der  Steile  die  Empfindung  zurückbleibt^ 
als  wenn  etwas  IVemdartiges  sich  daselbst  befände.  " 

iSleciLt  der  fremde  Körper  im  obernTheiie  desSchkm- 
(les,  so  kann  man  ihn  zuweilen  von  aufsen  fühlen,  oder 
beim  Niederdrücken  der  Zunge  sehn;  sitzt  er  aber  tiefer, 
so  mufs  man  mit  einer  elasthiclien,  oder  mittelst  Dupugirem 
SflUmid»  Sonde  von  etasüsehem  Silber  mit  einer  Kogel,  des- 
sen Anwesenheit  zu  erforschen  suchen.  .?  '> 

Die  fremden  im  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre  stecken 
gebliebenen  Körper  zieht  man  entweder  heraus,  oder  slöfsl 
sie  in  den  Magen^  oder  entfernt  sie  durch  den  Speiseröb^ 
reosohnitr. 

Das  Herausziehen  des  fremden  Körpers  mufs  der  Arzt 
immer  zuerst  versuchen.  Zu  dem  Zwecke  läfst  man  den 
PaCieoten  gegen  das  Licht  setzen,  den  Mond  weit  öffnen, 
and  driiokt  die  Zange  nieder.  Befindet  sidi  der  fremdo 
Körper  im  obern  l'heil  des  Schlundes,  uud  kann  man  ihn 
sehn,  so  zieht  man  ihn  mit  einer  Pincette,  Korn-  oder  Schlund- 
aumge  heraus.  Sitzt  er  aber  tiefer,  und  ist  es  eine  Fischn 
grSte,  ein  Knochensplitter  oder  eine  Nsdd,  so  sucht  man 
ihn  mit  der  fischbeinernen  Schlundsonde,  an  deren  oberem 
Ende  ein  kleines  rundes  Stüdi  Schwamm  befestigt  ist,  zu 
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cntferneD.   Die  gewöhnlichen  fischbeinemeB  Schiandsonde 
gind  in  kurz,  und  lassen  sich  schwer  iu  die  Speiseröbr 
liriDgen»  und  d«r  am  obernEnde  befestigte Scbwamin  ist  zi 
groft,  man  stdbC  den  fremdcB  Körper*  damil  immer  bmali 
slatf  ihn  heraunobrin^eii.  Die  Schlondsonde,  deren  ach  r 
Graefe  bedient,  ist  19  Pariser  Zoll  lang,  am  obcrn  Eiid^ 
welches  II  Linien  stark  ist»  belindct  sich  eine  Kugel 
Schwamm,  tod  der  Gröfse  einer  starken  Ilasclnufs^  wmm- 
tera  Ende  ist  ein  hübseraer  Griff  von  4  ZoU  La^i  be- 
festigt. 

Beider  Anwendung  dieses  Instruments  läfst  man  den  Pa- 
tienten auf  einen  Stuhl  setzen,  den  Kopf  nach  hinten  überb« 
geiii  fahrt  die  Schiiindsoude  dann,  nachdem  der  Scktvamn^ 
ölt  worden  ist»  Tordchüg  ein,  schiebt  sie  BMb  obIcb»  «t 
indem  man  es  langsam  wieder  heranfsidit»  seteen  aidi  ifie  ftca- 
den  Körper  in  den  Schwamm  fest,  und  werden  so  entfernt 
Sind  es  aber  gröCsere  Gegenstände,  GoldsUlcke»  luMipf^ 
Q.  8.  w.,  welche  tief  im  Schlünde  stecken,  so  gebr—dica 
wir  zum  Heraosnehen  derselben  den  einilchen  ScUmili 
ken,  oder  nach  o.  Graef^n  Erfahrungen  am  zweckmifsig* 
Sten  den  Doppelhaken,  dessen  Griff  dadurch  nachgiebig  ön- 
gerichtet  ist»  dafs  er  vom  Haken  vier  Zoll  iaog  aus  cioex 
ganz  dOnDen^  zwei  Pariser  Linien  hreileo,  Stahlfeder  bestskt, 
die  in  einen  zwei  Fnls  langeo,  nrnden  achbeinsiafc  fiber- 
geht. — 

Mit  diesem  Instrument  zog  v.Gräfe  m  ^en\^eu  Secun- 
den  bei  einem  1^  Jahr  allen  Kinde  einen  groCscn  PerXcu- 
nnifteiknopfy  bei  einem  zweifihrigen  Kinde  ein  Knochen- 
Stack,  und  bei  einem  vierjährigen  Kinde  einen  Dreier  am 
dem  Schlünde  heraus.  Aufserdem  hat  mannodi  cineMeoge 
Instrumente  zum  Herausziehen  der  im  Schlünde  stecken  ge- 
bliebenen Substanzen  zu  empfehlen,  die  sämmtlich  iu  der  un- 
ten dtirten  Schrift  von  MokMl  anslQhrlidli  beschrieben  aa^ 
gewardigt  worden  sind« 

Gelingt  es  nicht,  mit  den  Instrumenten  den  fremden  KOf* 
per  herauszuziehen,  so  giebt  man  dem  Patienten,  weuD  er 
schlucken  kann,  ein  Brechmittel»  ist  aber  das  Schlingen  glni- 
lich  gehemmt»  so  spritzt  man  eine  Anflösung  von  Brechweis- 
stein  in  die  ^mvene  ein.  Bei  einem  Manne  mildem  AI- 
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tcrs,  welcher  beim  Essen  eines  Gerichts  aus  Kalbsfüfsen  ei- 
nen grofsen  Knochen  verschluckt  halte»  und  der  tief  im 
Schlünde  stecken  geblieben  war,  mifslangen  wibrend  dreier 
Tage  alle  mehmial  wiederholle  Versuche^  den  fremden  Kör- 
per auszuziehen^  oder  in  den  Magen  hinabzustofsen.  Da 
der  Patient  durchaus  nichts  schliogcn  konnte,  so  liefs  v.  Gräfe 
nach  der  von  Ed.  Gräfe  befichriebenen  Methode  (S.  lufu« 
mm)  ftwei  Gran  Tartaros  emellciiB  in  einer  halben  Unx^ 
Wasser  aufgelöst  dordi  die  Medianrepe  opini|teH|i>,ja  die 
Wege  des  Kreislaufs  bringen.   Nach  fünfzehn  Minuten,  die 
der  Kranke  ängstlich  zubrachte,  entstand  plöfzlich  ein  hcfli' 
ges  ülrbrechen,  während  welchem  der  fremde  Körper  unge- 
mein scbneli  und  aulfaliend  gewaltsam  durch  den  Mund  her- 
aoBgeworfen  wurde,  —  Kann  der  fremde  Körper,  weil  er  zu 
tief  steckt,  auf  keine  Weise  nach  oben  herausbefürdert  wer- 
den, so  drückt  man  ihn  mit  der  Schlundsonde  in  den  Ma- 
gen hinab.    So  stiefs  Schmidt  bei  einem  dreijährigen  Kna- 
ben einen  tbönern  Kopf  eines  Zigarren-  Pfeifchens,  welcher 
im  OesophagiBS  in  der  Nähe  des  Brustbeins  eingekeUl  war, 
und  heftige  ErslickungsznlMle  erregte,  mit  dem  Repoossoir 
iu  den  Magen  hinab,  da  alle  Versuche,  ihn  herauszuziehen, 
müslangen.    Den  fünften  Tag  nachher  erfolgte  dessen  Ahr 
gjang  mit  dem  Stuhlgaoge. 

Ist  der  fremde  Körper  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  aus  dem  Schlünde  und  der  Speiseröhre  entfernt,  und 
bleibt  an  der  Stelle,  wo  er  gesessen  hat,  ein  Schmerz,  eine 
ExcoriatioUi  eine  Entzündung  oder  Eiterung  zurück,  so  wea- 
det  man  nach  dem  Grade  des  Uebels  die  besänftigende  oder 
anfiphlogistische  Methode  an,  «ad  läfst  nur  flflssiget  schlei- 
mige Speisen  geniefsen.  War  die  Entztlndung  in  der  Spel- 
scröhrc  bedeutend,  so  kann  leicht  eine  Verengerung  dersel- 
ben, und  war  der  eingedrungene  Körper  sehr  grofs»  eine 
locale  Erweiterung  derselben  zurückbleiben. 

Kann  man  einen  im  Schlnnde  sitzen  gebBebenea  gro- 
ÜBen  fremden  Körper  weder  heranszieboi,  noch  in  den  Ma- 
gen hinabstofsen,  und  erregt  er  dem  Leben  gefahrbringende 
Zufälle,  so  ist  die  Oesophagolomie  (S.  den  Artikel)  angezeigt. 
Mach  Cailitm,  B,  Bell  und  Mieherand  soll  man  nur  dann 
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ftoberiich  am  Halse  fühlen  kano ;  im  entgegengcsetitea  Fall 
soll  man,  um  die  Gefahr  der  EraUckmig  ni  enlfieniai,  ie 
Larjugofomie  macheD. 

Habicoi  rälh,  die  letztere  immer  dem  Speiseröhrcnscboilt 
Torzuzieben,  weil,  >veDn  durch  deo  Luftröhrenschuitt  die  Er- 
alickiiDgfgefahr  gehabt  Is^  mao  dann  leichter  den  firenin 
KOrper  ans  dem  Schhinde  heraosuebett,  oder  fn  den  Mafi« 
biDabetofseu  kann,  uud  er  hat  die  Laryngotomie  aus  ^ 
gedachten  Grunde  zweimal  unternommen. 

5)  Von  den  fremden  KOrpern  in  dem  Magen- 
Darmkanal. 

Unauflösliche  oder  nnTerdanlicbe  Substanzen,  welcbe  in 
den  Magen  binabgestofsen  oder  verschluckt  worden,  sebo 
snweilen  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ohne  andere  be- 
sondere bedeotende  Beschwerden,  als  heftige  LeihscfaMM 
SU  erregen,   durch  den  Mastdarm  in  Excremente 
wieder  ab.    Selbst  oxydirbare  Körper  Teraolasseo  gewöhn 
lieh  keine  andere  Zufälle,  als  Kolikachmerzen,  weil  ibre 
Oxydation  wahrend  ihres  Anfenlhaltes  im  DarmkaDsIa  oar 
gering  ist.   Aach  grofse  Terscfilackte  KOrper,  Gabeln,  \Jt^ 
fei,  Messer,  Glasstücke  u.  e.  \v.  macheu  oft  die  Reise  all- 
ttiShiig  durch  den  ganzen  Darmkanal,  und  gehn  zuletzt  durdi 
den  After,  ohne  heftige  ZoftlUe  hermmthnof  en,  ah.  So  uk 
Xe  Gmdre  eine  Terschlockte  silberne  Gahef  nach  fonfteho 
Monaten  durch  den  Anus  abgehn.    ßjerläuder  erzählt,  dafa 
ein  Mann  eine  grofse  Menge  Kupfermünieo,  em^vu\e^ciQesr 
ser,  einen  Penerstahl  und  einen  Feuerstein  TerscUacki  ViaUe.  ^ 
Schon  nach  einigen  Tagen  gingen  die  KopfemOnten  an! 
der  Feuersfahl  durch  den  After  ab,  und  erst  nach  inehrews 
Monaten  folgten  die  noch  übrigen  Gegenstände  unter  gi«> 
6en  Beschwerden  nhdi.    8dunueker  fohrl  einen  Fall 
wo  einem  melancholischen  Manne  rom  Monat  Deoember  bs 
zum  Julius  mit  dem  Stuhlgang  157  verschiedene  Slfl«ke 
scharfes  und  eckiges  Glas,  wovon  die  gröfsten  2  Zoll  laug 
waren,  102  messingene  Stecknadeln,  100  eisene 
3  Haaroadeln,  2  Paar  messingene  Schnallen,  16  Stfti 
Eisen    von   verschiedener   Gröfse,    6  prcufsische  Sei" 
ser,   1  grofses  Stück  Blei  und  3  Zellhaken  abgingeo. 
Alle  diese  Gegenstände  hatte  er  nach  nnd  nach  innerhalb 
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einiger  Wochen  Terschluckty  die  Nägel  und  das  Glas  hatte 
er  in  Papier  gewickelt,  am  ale  leichter  hinabschlingen  zu 
können.  Der  Patient  befand  dch  wahrend  der  Zeit,  ab  diese 
verschiedene  Substanzen  den  Darmkanal  durch  vv^andcrten,  sehr 
wohl,  halte  guten  Appetit,  nur  erbrach  er  sich  tUglich  zwei* 
nak  Zuweilen  jedoch  bringen  die  verschlackten  fremden 
Körper  Enlztlndangi  Verstopfung  ond  Miserere  herror.  Die 
heftigsten  Schmerzen  sollen  selbst  die  kleinsten  Gegeüstäudc 
erzeugen,  wenn  sie  in  den  Processus  vermiformis  sich  ver« 
irren.  Spitzige  Körper  durchbohren  darch  Uicerafion  nicht 
selten  allmiblig  die  Winde  dea  Magens  oder  des  Darm« 
kanafs,  geben  dann  theils  unter  gelinden,  theils  unter  hefti« 
gen  trscbeinungeD  entweder  nach  einem  andern  Eingeweide, 
oder  nach  einer  andern  Höhlen  oder  durchs  Zellgewebe  nach 
der  Oberflache  des  Körpers.  Ist  ein  Blategel  beim  Anses« 
zen  derselben  in  den  Mond  oder  in  den  Magen  gekrochen,  ^ 
so  läfst  man  den  Patienten  Wasser  mit  Salz  Iriuken. 

Erregt  ein  verschluckter,  unauflöslicher,  in  dem  Magen« 
oder  Darmkanal  sitzen  gebliebener  fremder  Körper  Lebens* 
g^efabr,  so  soll  die  Gastrolomie  oder  Laparo-Enterotomie  (S. 
diese  Artikel)  verrichtet  werden. 

Um  den  Magen-  und  Darmkanal  gegen  die  Einwirkung 
der  ▼ersehlacklen  fremden  Körper  zn  schützen  and  ihren 
Durchgang  dnrch  diese  Organe  zu  erleichtern  labt  man  den 
Patienten  breiartige  Speisen  mit  vielem  Gel  oder  Fett  ver« 
ipiacht  geniebeu. 

Lltterator. 

BeviUf  Pr^cM  d^obtenratioat  m  lei  corps  cmnswt  arrdi^  dm  Toeio- 
pbage  et  4«ds  la  trftcliic>«rt<re,  avee  de  vcnarqiic»  aar  Ica  rooyeaft 
qn'oD  a  cmplo}^,  qae  Ton  peut  ernplojer  poar  let  enfonrer  oa 
pour  Ica  rclirer:  in  M^neiret  de  rAcadeoaae  de  Chimisie*  VoU  1.  — 
Bordenave  et  Deftremau,  de  corporibna  eitraoeia  intra  oeaeptiagiim 
liaercniibtis.  Paria  1763.  —  f^enel,  Nouveaui  accoon  ponr  lea  eerpa 
arr£t^a  daoa  l'ocaophafe,  ov  deaeripdon  de  qaatre  loatraiocDta  piqe  * 
proprta  qn'  aticun  dea  andcna  noycna  k  retlrtr  eea  corpapar  labou- 
che.  Lanaanne  1760«  —  GuaUami,  Eiaaja  anr  reeaopkafotomie;  in 
Men».  de  Paeadcmie  de  cliirars*  Toi«  UL  —  KekM,  Aber  das  Aoa* 
alehcn  fremder  KSrper  aua  dcoa  Speaaebaoale  «•  der  LaftrShre«  Leip- 
Big  1799.  2te  AoH.  Leipi,  1899.  —  *iVaat«,  DSaa.  de  corperibna 
pcresrioia  tx  oeaopba|o  removeadia.  Worba»  1893.  —  4,  G.RitfJI- 
itTf  Attlbatasrilaide  der  WmidarsciMibiiBata  ttm  AafL   CSiu  1899. 
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Ba.  IV.  S.  190.  —  /.  FHH»  Sor  nae  cpingle  tmw&t  4mm  le 
fOfsentcre  et  sar  ane  epinglc  «t»I^  qui  ptrvillt  es  choDiiiMit  jusqQt 
au  pied.  Fn  Mein-  dt  l'Acad.  Boy,  de  Ghinirg.  de  Paris.  Tom.  IIL 
Xc  Pran ,  snr  dea  cpingles  aval^es  et  troavc*ct  a  dWcnci  partSct  da 
Corps  sous  la  peau.  Ebendaselbst.  Tom.  III.  Le  Gendret  Sur  one 
fourchette  d'argent  avalte  et  ioAie  15  roois  aprie  par  rairat.  Eben- 
daselbst. Tom.  m.  J.  Z^Mmiciren  Ycrseblackvaf  «idonatür- 
lieber  Dinge  %*on  cSaem  melaocboliscben  Meoscbfv.  lo  desac«  tct* 
ntsrbtrn  cbimrgisebeo  Scbriften.  Erster  Bd.  Beri.  1776.  S.  332.  — 
Bjerlündcr,  In  den  neneii  sebwedisdieii  AbbandluogeD.  179(K  Bd.  Iii 
—  C.  F.  V,  GrSfe,  Die  lofasioii  e.  Brecbmiiiels  in  d.  Armvcne  ct6 
Im  Jabrcsbertcbt  Iber  d.  dbilteb^cblr.  aDgenfiratl.  Instit.  J.  1817— 
1818.  Berl.  1819.  S*  8.»  n.  in  deaM  a.  o.  Wtdtker^^  loum.  für 
Chir.  u.  AugenbellkoBde.  Bd.  TO.  S.  SOS.  — »  C  F.  o.  Orafe^  Di« 
Ausziebuog  fremder,  tief  im  Scblonde  eingekeilter  Körper,  in  d.  f^tn. 
Jahresbericbt  J.  1825.  Berl.  1826.  8.  4  u.  in  dessen  o.  v,  fTd- 
(Aer%  Jonm.  Gbir*  n.  Augenbeillt.  Bd.  IX.  S.  286.  —  ^ptSpthtt  li^ 
liehe  Vcrletsong  d.  SpeSserdbm  dnrdi  eine  verscbhicbta  SSIbrrmünic 
veranlarst.  in  d.  letitgen.  Jonm,  Bd^IV.  S.  283.  —  Schmidt,  Meik- 
würdiger  Fall  eines»  v.  e.  Kind«  Terseblncbten  n.  per  anam  glüoklicb 
abgegan^^eaen  CigarrrnkOpfcbeos.  Ebendaselbst.  Bd.  XL  S.  53:2.  — 
Ed.  Grtj/e^  Diss.  de  nova  infusionb  meibodo.   Berol.  1817. 

7)  Von  den  fremden  Körpern  im  Mastdarm. 

Fremdartige  Substanzen  werden  entireder  ans  Unvor- 
aicbtigkeit  od^  ans  MuthwUleo,  oder  nm  gevrissc  Dinge  der 
NachfofBohuttg  za  entanehen  von  anfteo  dank  den  Anus  in 
das  Intestinum  rectum  gebracht,  anch  bleiben  ▼erschluckle 
fremde  Körper,  welche  den  Magen-  unA  Darmkaiial  durch- 
reiset haben,  zuweilen  im  Mastdarm  sleckon.  Die  TiulaUc, 
welche  die  im  Intestino  rec(o  sich  befindenden  fremden  Körper 
veranlassen»  sind:  gehinderte  oder  gänzlich  gehemmte  Roth- 
ausleerung,  ein  duuipfer,  drückender  Schmerz  an  der  Stelle» 
wo  der  Gegenstand  sitzt,  Dran^  zu  Stuhle  zu  gehn,  den 
Harn  zu  lasseBi  Blutung  und  endlich  Eulzündung  mit  ihren 
Folgen« 

Um  nnn  die  fremdartigen  Substanzen  ans  dem  Mast- 
därme zu  entfernen,  bringt  man  erst  den  geölten  Zeigefinger 
in  denselben,  erforscht  damit  die  Lage  und  Beschaffenheit 
derselben»  und  bringt  dann  auf  demselben  eine  Koro-,  Po- 
lypen- oder  Steinzange  ein»  mit  weicher  man  den  fremden 
Körper  auszieht.  Selbst  grolse  Körper  kann  man  zuweilen 
mit  einer  gewöhnlichen  Steinzange  aus  dem  Mastdarm  cnt- 
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fernen 9  wie  folgender  sehr  merkwürdiger  von  v,  Gräfe  be- 
obachteter Fall  beweibt:  Ein  MaoD  namlfdi,  der  an  habl- 
Ineller  UnterleibsTerRfopfting  lilt,  Terschafne  sich  dadurch 
Oeffninig,  dafs  er,  so  of(  als  diese  eintrrton  ?olIlc,  den  Mast- 
darm mittelst  eines  abgebrochenen  in  den  After  eingedräng- 
ten  Stockendes  za  reiien  suchte,   Ale  eines  Tages  die  er- 
wartete Wirkung  nicht  erfoigle»  und  der  Patient  bei  dem 
immer  tiefern  Einbringen  des  Stockendes  hinfiel,  t^Iiit  das- 
selbe so  lief  in  den  Mastdarm,  dafs  er  es  nicht  wieder  fas- 
sen konnte.    Gleich  darauf  ging  eine  nicht  unbeträchtliche 
Blutmenge  Terloren.   Der  Kranke  klagte  vier  und  zwanzig 
Stunden  bedeutend  tiber  BeSugsligungen,  Schmerz  nnd  SpaiK' 
nung  im  Untcrieibc.    Er  verlangte  hierauf  Hülfe  in  dem  cli- 
nisch- chirurgischen,  unter  dcrDirection  des  r.  Gräfe  stehen- 
den Institute  der  hiesigen  Universität.    Die  Untersuchung 
liefe  ungefähr  drei  ZoU  hoch  über  dem  After  einen  fremden 
Körper  fühlen,  welcher  mit  einer  Steinzange  gefafst  nnd  aus- 
gezogen wurde,  wobei  wieder  eine  BIntung  entstand.  Es 
ergab  sich  nun,  dafs  der  aus  festem  Hölze  gedrechselte  Stock, 
Ti-elchcr  sich  im  Mastdarme  befunden  hatte,  8  Zoll  4  Linien 
Pariser  Maafs  lang  war»  der  Kopf  desselben  3  Pariser  Zoll, 
und  das  entgegengesetzte  Ende  2  Zoll  stark  war.   Nicht  im- 
mer gelingt  aber  die  Entfernung  der  in  dem  Mastdärme  ge- 
drungenen voluminösen  Körper  so  leicht,  sondern  die  Exae- 
rese  derselben  ist  oft  mit  vielen  Schvvicrigkcitcn  verbunden, 
wie  folgende Ffillebeweisen.  o.  Waiiher  erzählt,  daOseinKnecht 
bei  Verrichtung  seines  Stuhlganges  im  VTalde  mit  dem  ent- 
blOfsten  Hintern  auf  eine  morsche  aus  dem  Boden  hervor- 
ragende Baumvrurzcl  fiel,  vrelche  abbrach,  und  durch  den 
in  diesem  Momente  eben  sehr  erw  eiterten  After  in  den  Mast- 
darm drang.   Der  Patient  beachtete  es  nicht,  obgleich  er 
beim  Eintritt  des  fremden  Körpers  sehr  heftige  Schmerzen 
empfunden  hatte.    Er  ritt  die  folgenden  Tage  sehr  weit,  wo- 
durch die  Baum  Wurzel  noch  tiefer  in  den  Mastdarm  getrie- 
ben wurde.    Erst  am  dritten  Tage  zwang  ihn  der  Schmerz 
irstliche  Htllfe  bei  dem  Landarzt  MeUermthmidi  zu  suchen. 
Dieser  fand  bei  der  Ontersucbung  den  fremden  Körper  htieh 
im  Mastdarm  sitzen,  die  Schleimhaut  des  Darmes  entzündet 
und  den  After  und  das  Miltelileisch  angeschwollen.  Zu- 
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^cidi  flob  eine  übelriecbende,  eitenirtige Flüssigkal  mit 
Anns,   Um  den  fremden  Körper  herausziehen  za  bnac 

liefssicli  Messerschmidt  eine  einem  Kugelzieher  älmlidieZaBi 
anfertigen,  deren  Anne  auseinander  genommen,  und  (ki 
wieder  durch  ein  Gewinde,  wie  die  Bronchien  eiaerCi 
burtszange,  vereinigt  werden  konnten.  Er  fQhrte  darufli 
Zangenlöffcl  auf  dem  Zeigefinger  einzeln  ein,  vcriii]ir>^ 
durch  das  Schlob  und  zog  dann  mit  vieler  Mühe  ood 
heftigen  Schmerzen  und  Blutungen  die  BaumwDixd« 
weldbe  sieben  Zoll  des  baierachen  Maafaes  lang  und  !  U 
dick  war,  Leber  konnte  ein  Slück  Holz  von  der  Ld/k 
nes  Fufses  und  der  Slärkc  eines  Zolles,  welches  in  den  Mai 
darm  eingedrungen  war,  nicht  mit  einer  Zange  bsseo,  ** 
schraubte  daher  einen  kleinen  Bohrer  hl  den  freaidMiKfiiyd 
und  zog  ihn  heraus. 

Einen  getrockneten  Scbweineschwauz,  desseu  ßor^M 
abgeschnitten,  welcher  einem  Mädchen  ans  JUuliiwiiJefl 
den  Mastdarm  gebracht  worden  war,  enlfentte  MvM 
dadurch,  dafs  er  einen  Faden  an  das  unlcrc  Emlc  dci 
Schwanzes  band,  dann  über  letzteres  ein  glaKes,  au5^^ 
hdhltes  Stück  Schilf  schob,  um  die  innere  Msstdsnniisol  ^ 
Verletcung  zu  aidiem,  und  nun  den  ireadta  Körpet « 
dem  Faden  herauszog. 

Zuweilen  erzeugen  die  fremden  mit  ^otser  Ge\rnh  ii 
den  Mastdarm  eindringenden  Körper  seViT  bedcutcude  ^  (T 
letzungen,  wie  JhtauU  mehrere  dergleichen  cnä^\i. 

Grofse  harte  Stöcke  Excremcntc,  und  stcmifjt  Co^ 
crelionen,  die  im  Mastdarm  slecken,  und  so  grofs  sind, 
sie  den  Darm  ganz  ausfülleOy  mu&  man  millclst  einer  fr'  ^ 
fen  Zange  zu  zersttickefai  suchen»  und  die  einzehien 
dann  mit  dem  SteinlOffel  oder  einer  Zange  hervoni^ 
Gelingt  dies  nicht,  so  soll  man  den  Spbincter  einschneit 
wie  Marechal  es  in  einem  Falle  gethan  hat. 

^ach  Entfernung  des  fremden  Kdrpers  Übt  ^ 
Patienten  eine  antiphlogistisohe  Diftt  beobachten,  nadj^ 
ihm  Klyslicrc  von  öligen  und  schleimigen  Mitteln. 
eine  heftige  Blutung»  so  macht  man  Einspritzungen  voa  ^ 
tem  Wasser. 
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Litt.   Jftrmui,  ColUtlioa  4t  plasiear»  obMrvaiMM  nafiill^ret  rar  dea 

corps  ^nofiers,  Ict  out  appli4UM  «os  partict  aatarcllciy  d*aatret  in« 
•ifiiivs  dan«  Ici  vcMict  et  d'anlrf«  d»i»t  le  fondenent;  in  Memuircj 
de  rAcadero.  de  Cbirorf.  Vol.  III.  p.  606.  —  Alarecfml,  ebend.iielhsr. 
Vol.  VII.  p.  8.  —  Charter  tVkite,   Caica  lo  aiirgery  with  icrn.irlts. 
LoDilon   1770.  —    Richter''»  Cliirurgisclie  Oibl.  Bd.  I.  St.  3.  S.  G8. 
—  y,  Mühl  cnheinif    Beiträge   xur  praciiscbcn   Arscncikunde  Bd.  I* 
I         VN'ien  17b9.  —    Neue  Srbwedlsche  Abbandiungen.   Bd.  III.  1790.  — 
t         DesauU,  in  Journal  de  Cbirurgie.  Vol.  III.  —  PA,  v.  ira/f  Aer,  Beob« 
I         acblung  eines  fremden  Kr>r|>ers  von  ungewdhnticber  Gröfse  im  Mast- 
därme; in  dessen   und  t).  Gräfe*«  Journ»!  der  Chirurgie  und  Augcn- 
'         Heilkunde.  Dd.  I.  S.  4-35.  —    C.  F.  v.  Gräfe,   Ausilcbung  eines  vo- 
luminösen  frvimltn  Körpers  aus  dem  M.i^td.irme  init  einer  Stein/.ange  | 
im  Bericble  über  das  clinisrlic  chirurgisi  b  -  augcnäritlicbc  Institut  der 
Urjivcrsitat  zu   Bt-rtin   /ur  das  Jabr  18i2.   Berl.  1823.  S.  5.  und  ia 
<]essen  und  V.  li^altktr^9  Jouro,  iür  Chirurg  und  Augcobcilkuode» 
Bd.  iV.  6.  590. 

7)  Von  deo  fremden  Körpern  in  dem  Kehlkopf 
und  der  LnftrOhre, 

Das  HiDcinfallcn  der  fremden  Körper  au3  dem  Munde 
io  den  Kehlkopf  geschieht  entweder  während  einer  starken 
InepiratioDy  oder  wenn  beim  Schlingen  der  Kehided^el  durch 
Sprechen,  GähneD»  Laehen  gehaben  wird.  In  eioselneü ' 
Fällen  ist  ein  in  den  Mund  geworfener  Körper  in  die  Luft- 
röhre gefallen.  Gewöhnlich  sind  es  liobnen,  Knochenspiit« 
ter,  FitebgrAthen,  GetdaUIckep  die  in  den  Kehlkopf  gera- 
theu. Die  ZafftUe,  welche  tie  dann  ▼eranlauen,  sind:  belli« 
^er,  convulsivischer  Husten,  Angst»  Erslickungsgefahr,  ein 
Pfeifen  und  Hasseln  in  der  Luflröhre,  eine  rauhe^  heisere 
Stimme»  bläuliche  GesiclHsfarbey  gläniende^  eüere,  ana  ihren 
Höhlen  hervortretende  Angen,  Anacbwellnng  der  HakTenen, 
und  zuweilen  eine  emphyseraalOse  Gesohwnlet  oberhalb  des 
Schlüsselbeins.  Sellen  dauern  diese  Symplomc  unuulerbro- 
cben  aUi^  sondern  meist  treten  abwechselnd  längere  oder 
ktlrxere  Remissionen  derselben  ein.  Zuweilen  wird  der 
fremde  Körper  während  eines  Hnstenanfalles  wieder  ansge- 
worfen.  Klein  erzählt,  dafs  ein  7 jähriges  Mädchen  eine  in 
die  Luftröhre  gefallene  Bohne  am  I9len  Tage,  ein  13)äbri- 
ges  einen  Pflaumenkern  am  23ten  Tage  und  ein  SOjäbriger 
Mann  ein  pyramidenförmiges  Kalbsknochenstfick  von  5  LU 
uicu  Lauge  und  3  Linieu  Dicke  am  7leu  Tage  während 
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eines  HostcoanfeHs  wieder  aaegeworfen  haben.     Die  gvd 

fsere  oder  geriugere  lutensilät  der  Erschcinuugeo  hSu^it  ihcil 
vou  dem  Sitze,  iheils  von  der  Furni  des  eiiigcdruiigeuei 
fremden  Körpers  ab.    Die  Scideimhaut  der  Luftwege  uäm 
üdi  bat  an  den  verschiedenen  Steilen  derselbeu  eine  grö 
fsere  oder  geringere  Eiiipfindlicblieit.    Am  reizbarsten  k 
sie  in  dem  Kehlkopf,  weniger  empfindlich  hingegen  iu 
Luflrühre  und  in  den  Bronchieu.     Bleibl  der  frt  inde  Kör- 
per in  der  GioKis  stecken,  so  erstickt  der  Palicul  meislca 
baid,  indem  er  durch  seinen  Keiz  eine  krampfliafte  Zns» 
menzfehnng  der  Sthnmrilze  bewirkt,  daher  haben  zuwdki 
scibsl  kleine  Körper,  z.  Ii.  ein  Haar,  ein  Slückcbeu  ü:- 
von  einem  Ei,  die  iu  der  Glottis  iiegeo  bbeben,  eine  fiHt 
liehe  Suffocation  herbeigefiilirt.     Weniger  hcfUg  siM^ 
Symptome,  wenn  der  fremde  Körper  in  einem  Kehlkoplfitt> 
tHkel  sitzt;  so  steckte  ein  Geldstück  mehrere  Jahre  in  jenes 
Ventrikel,  ohne  bedeutende  Zufälle  zu  verauhisseu ,  nur  tt- 
rcgte  CS  zuletzt  durch  seiucn  l\ciz  eine  Entzündung,  iiite- 
rung  }ener  HOhie  und  führte  den  Tod  durch  Luftröbiffr 
Schwindsucht  herbei.   Einem  jungen  Manne  war  eine  kleme 
Kugel,  die  er  hatte  verschlucken  wollen,  in  den  Kvhlkopl- 
vculrikel  gcrathcn.    Es  entstand  zwar  so^;/e/cij  viti  hcfii^vt 
Husten  mit  Ersücliungs^efahr,  der  aber  bald  sich  verlor  und 
es  blieb  nur  ein  geringer  Husten  und  ein  Knistern  in  der 
Luftrühre  zurück.    Da  sich  jedodk  dk  UbensgefthrliebeD 
Zufalle  vou  Zeit  zu  Zeil  wiederholten,  so  wurAe  ^"NVochcn 
nachher  die  Tracbeotomie  an  den  Patienten  voUzo^^cu  wnd 
die  Kugel  aus  dem  linken  Keh/kopffiFentrikei  herausgeholt. 
Nach  einem  Monate  war  die  Operationswunde  veruarbL 
FftUt  irgend  eine  Sabstlms  in  die  Luftröhre,  so  bleibt  sie 
entweder  an  einer  Stelle  derselbeu  fest  sUxkeu,   oder  sie 
bewegt  sich  in  ihr  auf  und  ab.    Im  erateru  Falle  empüu- 
det  der  Patient  einen  Schmerz  an  der  Stelle,  wo  der  Kör- 
per in  den  Wandungen  der  Luftröhre  sitzt-   Fällt  der  ifi 
die  Luftröhre  gedrungene  fremde  Körper  sogleicli  oder  erst 
später  in  einen  Bronchialast,  so  löst  er  sich  eiU weder  wie 
der  uud  wird  mit  dem  Husten  ausgeworfen,  oder  er  crrtrt 
Entzündung,  Ülulspeien,  Eiterung  und  Schwindsucdit.  Eiaeiu 
lungeu  Hanne  von  rhaohitisebem  KOrperbau  war,  wie  0.  Wul- 
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(her  erzählt,  eine  Krebsschcere  durch  die  Stimmritze  in  die 
Luftröhre  eiugedruugeu  und  iin  rechten  Bronchialaste  sitzen 
geblieben*  Nach  sieben  Jahren  ging  der  fremde  Körper 
mit  Husten  and  Eiteraosworf  wieder  ab.  Während  jener 
Zeit  hatte  er  höchst  nerkwlirdige  KratdiheitserscheinaDgen 
veranlafst.  Kleine,  runde,  glatte  in  die  Luftröhre  gefallene 
Körper  erzeugen  o£l  keine  bedeutende  Zufülie,  sondern  bloOs 
Husten  und  geringe  Athmongsbeschvrerdeny  und  bewirken 
nur  sttweilen  erst  spSt  den  Tod.  Spitzige  Körper  durch- 
bohren oft  die  Luugc,  und  komaen  unter  der  fioCBern  Ober- 
Üäche  des  Körpers  zum  Vorschciü.  Die  Spitze  einer  Korn- 
ähre, die  in  die  Luftröhre  eines  Mannes  gefallen  war,  wurde 
später  aus  einem  Abscefis  zwischen  der  filnfiten  und  sechs- 
ten Rippe  entfernt. 

Die  Diagnose  eines  fremden  Körpers  in  der  Luftröhre 
ist  oft  sehr  schwierig,  weil  das  Ereignifs  am  häufigsten  bei 
Kindern  vorkommt,  deren  Aussagen  man  nicht  recht  trauen 
kanni  und  weil  die  &f^Ue  zuweilen  scihr  gelinde  sind.  Der 
Hasten,  welcher  nnaüttelbar  nach  dem  Eindringen  des  fren^ 
den  Körpers  entsteht,  macht  oft  sehr  bedeutende  Remissio- 
nen, nährend  welchen  der  Patient  sich  ganz  wohl  befindet, 
SO  dals  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  wirklich  sich  etwas  Fremd- 
artiges in  der  Luftröhre  befittdeti  Einem  Blädchen  Ton 
sechs  Jahren  sollte,  nadh  Aussage  der  Aeltem,  eine  Bohne 
in  die  l^uftröbre  gefallen  sein.  Dringende  Zufälle,  Sympto- 
me, die  über  die  Richtigkeit  der  Angabe  hätten  entscheiden 
können,  waren,  als  die  Patientin  nach  dem  chirurgisch -au> 
genärztiichen  unter  der  Direction  des  «•  Qnefß  stehenden 
Institut  der  Berliner  Universität  gebracht  wurde,  nicht  vor- 
banden. Die  Kranke  wurde  sorgfältig  beobachtet  uud  alles 
zum  Luftröhrcnschuitt  erforderliche  in  Bereitschaft  gehalten, 
als  bei  vollkommenen  Wohlbefinden,  während  dafs  daa 
Kind  mit  seinem  Spiele  beschäftigt  war,  plötilit^  suffocatiH 
risch-apoplectische  Zufälle  eintraten,  welche  ao  schnell  den 
Tod  herbeiführten,  dafs  der  in  der  Anstalt  wohnende,  schnell 
hinzugerufene  Arzt  nichts  mehr  zur  Rettung  der  Patientin 
wa  thun  vermochte.  Bei  der  Section  fand  man  die  aii%e* 
qvoliene  Bc»hne  un  obem  Thefle  des  rechten  Lufitröhrcii- 
Zweiges  dermafren  eingekeilt,  daiis  sie  selbst,  als  der  Kanal 
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^anz  gespalten  war,  nmr  mit  MOhe  aos  der  Yerfiefimg  Kcr- 

Torgchoben  vrerden  koimle,  iu  welcher  sie  sich  tiiuefoge- 
drängt  baUe.  Einen  ganz  äbnlichea  Fall  habe  auck  idi 
obachtet. 

Auch  mit  dem  Croup  Ist  der  Zostandt  welcher  mach 
dem  Einfallen  eunes  fremden  Körpers  entsteht,  verwechselt 
worden.     Einem  2Jjährigen  Kinde  war  ein  Stück,  eines 
Waiinufskerns  in  die  Luftröhre  gcrathcn.    Der  herbeigeni* 
fene  Ant  erklärte  die  periodisch  wiederkehrenden  Mjnäkr 
knngssufidle  filr  Croup.  Am  folgenden  Tage,  als  die  Sjm- 
ptome  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten,  ward  der  fremde 
Körper  ausgehustet,  und  alle  lebensgefährliche  Erschcinus- 
gen  liefsen  augenblicklich  nach.   Ein  2) übriges  Kind  wurJt 
plötzlich  Ton  Husten  und  Djspnöe  befallen»  welche  ZtA 
abwechselnd  remittirlen  und  ezacerbirten«    Man  erklSilt 
anfangs  das  Leiden  für  Croup;  allein  eine  sorgfälligere  Nach- 
forschung leitete  xur  Gewifsheit,  es  sei  ein  fremder  Körper 
in  die  Luftröhre  gefallen.   Es  wurde  daher  der  LuftrOhrea- 
echnitt  gemacht  und  ein  Stückchen  Heringsgrite  In  der  enea 
Tasche  des  Larjnx  gefunden.    Auch  Fremde  Körper  im 
Schlünde,  die  auf  den  Kehldeckel  drücken,  können  eben 
solche  Beschwerden  veranlassen,  als  wenn  irgend  eiae  ^ub^ 
stanz  in  die  Luftröhre  gefallen  ist ' 

Man  mu(a  daher  seine  gaose  Aufmerksamkeit  auf  dio 
oben  angegebenen  Symptome,  wddhe  ^«a  in  die  Loflr- 
röhre  eingedrungenen  fremden  Körper  anic'igen,  so  viVc  avi( 
die  Umstände,  unter  denen  es  geschehen  ist,  in  jedem  ge- 
gebenen Fall  anwenden.  Besonders  ist  an  berficksichtigen, 
ob  der  Patient  vor  dem  Erdgaib  sich  gans  wold  bafun» 
den  bat,  der  Husten  und  die  lebeusgefährlichen  Athmeos- 
besch werden  plötzlich  entstanden,  und  nicht,  wie  iin 
Croup,  mit  Fieber  verbunden  sind.  Um  sich  zu  überzeu* 
gen»  dafs  kein  fremder  Körper  im  Schlünde  die  Ecstickongs- 
gaCshr  Teranlasse,  untersuche  man  jedesmal  die  Speiseidhro 
mit  der  Schlundsonde. 

Das  einzige  Mittel,  welches  die  Kunst  zur  Eolfcniung 
der  Creiudeo  Körper  aus  der  Luftröhre  ohne  blutige  Ope» 
ration  besilat,  welches  aber  nur  selten  nOtst»  oft  sogar  acha- 
del,  Ist  die  Anwendung  eines  Arechnitteb,  damit  der  Kdr- 
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^per  dardi  den  Act  des  Voinireus  aus  der  Luftröhre  gelrie- 

•  bra  irerde.  Eioem  Msdchen,  welcliem  der  hinterste  obere 
Backzahn  beim  Ausziehen  desselben  in  die  Luftröhie  gefal- 
len war,  ^ab  Krüger-  Hamen  den  neuiilcu  l'a^  nru  hlu  r  imii 

^  elarkes  Brechmiltci,  worauf  der  fremde  Korper  ausgehustet 
Pirorde* 

Ii       Die  sicherste  Weiset  eingedrangene  Subsf ansen  ans  der 

dLnfdülirc  zu  entfernen,  ist  die  Eröffnung  des  Kehlkopfes 
1  oder  der  Luftrühre  (s.  ßronchotomie). 
I       AU  Palliativmittei  nOtste  «ur  Milderang  der  Zufälle  die 
t  Anwendung  der  antiphlogistischen  und  krampbtillenden  Cor- 

9  methode. 

I  Litt.  Itevint  Prcct«  d'obserrations  sor  les  corps  etrangers  arrrtcs  d-ins 
^  la  trackce-artere  etc.  In  Memoire«  de  TAcaflem.  de  charurgic.  Vol.  I. 

^  p.  —   Loiit»,  Memoire  sMr  U  iBroocliolomie,  ou  Ton  trmie  de 

Corps  ötrangers  de  U  trackee-arfcre;  cbeodMclhat.  Vol.  IV.  p.  4S5w 
^  ^       la  AforlMieref  obtenrations  «ur  des  corpt  Strängen  daDS  la 

\  tradi^c^artrrr,  et  «ur  Ics  ranven«  de  li*a  eo  faire  aorlir.  Ebendaaelbat. 

I  Vel.  T.  p.  h%h  —  i#.  G.  Hietäer,  Anfangsgrunde  der  Wundartnet- 

^  hmmU  Bd.  IV.  S.  m  —  Pk.  v.  IFoIlAer,  KraBltkeiugeseliichte  cioes 

InagtP  liaiiaet»  ia  detfcn  LaftrSlire  eloe  Krtbtachecre  eimfedrangeo 
war;  In  dcMes  und  e.  6^rae/e*«  Joaraal  der  Chirurgie  uad  Augra- 
licilluadc,  Bd.  DI.  S.  379«  —  Krüger "HanBenf  fibcr  rloea  ia  die 
LafirSbre  gefalleaea  Zaha;  cbcadaaelbst.  Bd.  III.  S.  634.  —  C. 
Grm^€g  dae  EiadriagtB  eSaer  Bobae  in  die  Trachea  {  ebeadaiclb«t. 
Bd.  VL  S,  9S7  «ad  im  Berichte  dce  UnivcMitfiucliaid  voa  Berlia, 
voai  Jahre  1833.  8.  10.  —  9.  jriem«  aat  der  Luftröhre  auagectofseae 
fremde  KSrper;  Sa  v.  Uro^g  aad  a.  Waltker^t  Joaraal  fär  Chirurgie 
aad  Aogenhcilkuade*  Bd.  VL  S.  225.  —  Atber$t  fremde  Körper  ia 
dem  Kehlkopf  aad  ia  der  Luftröhre t  ihre  Folgen  aad  ihre  Bekaad« 
luog;  ebeadMclbtl.  Bd.XVL  S.16S.  Slenimels»  ao«  der  Loftröbr« 
auagestofaeae  Bohaea;  ebeadatelbat.  Bd>  XIX.  S.  1|4»  —  licitA«,  Ia 

*  Hud  e  MagaaSa.  Bd.  XVH.  S.  US.  —  Oertoa  aad  Jaliii«,  Magaaia 
I  der  autlSadiachea  Liucratur  der  gcaemmtca  Heilkaadt*  Jali,  Aa* 
<  guat,  1834. 

i 

^        8)  Von  den  fremden  Körpern  in  der  Harnröhre 
und  Harnblase  bei  Männern. 

£rbseny  Nadeln,  Kornähren,  Bleistifte,  abgebrochene 
^  Sftlcke  von  Boof»ie's,  Calhetera  hat  man  in  den  genannfcn 

,  liarnfülirenden  Organen  gefunden,  die  entweder  absirlilirh 
^  oder  aus  Ungeschicklichkeit  dahin  gelaugt  waren.  Sie  hin- 
I  dern  entweder  den  Urinabgang  bloCs,  oder  hemmen  ihn 
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durch  ihr  Vohnncii  gänzlich.  Ist  das  letztere  der  Fall,  so 
sammelt  sich  der  Urin  hinter  dem  frcmdeu  Körper  ao»  nnd 
wcno  die  fremdartige  Substanz  nicht  enlferal  wkd,  90  col* 
steht  durch  den  Reiz  des  aDgesamiuelten  Harns  an  der  Stelle 
EntzQuduDg,  Druckbrand  und  der  Urin  infilCrirt  sich  m 
Zellgewebe,  liiu  kleiner  in  den  Ilarnkaual  eingedrungeuer 
Körper  senkt*  sich  zuweilen  in  die  Wandungen  desseÜM^ 
und  wird  hier  mit  einer  Cruste  überzogen. 

Befindet  sich  der  fremde  Körper  in  der  Nihe  der  fe- 
fscrn  Mündung,  so  ISfst  er  sich  leicht  mit  einer  Piucede 
oder  einer  feinen  Kornzange  ausziehen;  schwierig  liinge|a 
ist  dessen  Entfernung,  wenn  er  weiter  nach  hinten  litt 
Hunter  und  Civiale  haben  besondere  InüBtramente  daz«  » 
gegeben.    Kann  der  fremde  Körper  nicht  ansgexogev  «v- 
deu,  80  incidirt  uian  die  Harnröhre  auf  ihm,  und  enAmi 
ihn  dann  durch  die  Wunde,    ist  er  in  die  lilase  gelaii|^ 
so  Ui  der  Sleinschuitt  angezeigt  (s.  Lithotoaue). 

9)  Von  den  fremden  Körpern  in  der  Vagina  oad 
in  der  Blase  bei  Frauen. 

Frau  CBZ  im  nur  bringen  sich  zuweilen  aus  wollüstiger 
Absicht,  Nadelbiichseu,  Wachshchte  u.  s.  w.  in  die  Muller-  | 
scheide,  die  sie,  wenn  sie  zufällig  eine  Querfage  anneh- 
men, nicht  wieder  heransziehen  iflooen.    Diese  Irendcn 
Körper  erregen  dann,  wenn  sie  nicht  bald  entfemf  frcrdcn,  , 
durch  ihren  Druck  und  Reiz  Enliündun«^,  Eiterung  um!  in  \ 
Folge  dessen  zuweilen  sogar  eine  Blasen-  oAct  MasVdsixuk- 
scheidenfistel.  Einer  45jährigen  Fraq,  die  an  einer  BVasen- 
sdieidenfistel  litt,  zog  Dupuytren  einen  Pomadentopf  ans 
der  Vagina,  welchen  die  Patientin  9  Jahr  vorher  in  eiuem 
Anfall  von  Nymphomanie  hinein  gebracht  halle.  Blineo 
merkwürdigen  Fall  erzählt  Hola^   wo  sich  ein  IGjähriges 
Bauermädchen  aus  woUllstigen  Absichten  eine  Nadel  in  die 
Vagina  einbrachte,  welche  ihr  eniglitt  -und  in  die  Blase  hin- 
einschlüpne,    und  die   Rota  mittelst  eines   eigenen,  von 
ihm  angegebenen  Instruments  glücklich  entfernte.  (Siebe 
e.  Sraeje's  und     fFaUkm^t  Joura.  Bd.  14.  p.  5ia  Tal.  & 
Fig.  2—9,) 

Man  zieht  diese  fremden  Körper  mit  dem  Rnger  oder 
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luil  der  Koiu-  oder  Polypenzasge  aus,  uud  macht  nachher 
lojoclioueu  vou  scblcimigeu  Ohgeu  MiUel  iu  die  Öchcide. 
Litt.   JDmpugtrmt  in  R«pcri.  c^o^^«  Vol.  IV.  p.  200. 

Noch  mfitMQ  wir  hier  die|6BigeQ  FftUe  erwSlineii,  in 

welchen  sich  Personen  Nadeln  aus  einer  ci^<uien  Lüstern- 
heit in  den  Körper  einbringen,  wie  dies  z.  ß.  die  berüdi- 
tigte  Rachel  HerU,  -die  NoBoUi  u.  m.  A.  lhat«n,  und  wo- 
von im  Artikel  Heterorenia  picaicia  auBfOhrlicli  gesprocbea 

werden  soll. 

iJic  zweite  Abtheilung  der  fremden  Iwürper,  welche, 
um  in  deu  Orgmiainot  zu  gekugeiiv  sich  dntn  oeuen  Weg 
bahnen  mtaen,  werden  nnier  dem  Artikel  Vnhnis  aoBlidhr^ 
lieh  abgehandelt  werden,  M  —  l». 

FUHNULUM  LAÜII,  Lippenbändchen,  ist  sowoU 
an  der  ober«i  als  an  der  unteren  Lippe  eine  Tön  dieser  zu 
der  toberen  Fläche  der  Kieferrllnder  «wischen  den  beiden 
vordersten  Schneidezähnen,  herübergehende  Hautfalte,  die 
dadurch  gebildet  wird,  dafs  die  von  der  äufsern  Fiächc  der 
Lippen  sieh  nach  mnen  umschlagende  Uautplatte  gerade  in 
der  MitteUinie  nicht  so  tief  »ich  einschlägt  als  xu  beiden 
Seiten  der  Mittellinie,  so  dafs  in  der  Mitte  eine  senk« 
rechte  iiauifalte  gegen  den  Lippenrand  hervorragt,  welche 
indeÜB  an  der  unteren  Lippe  beträchtlich  kürzer  ist  als  an 
der  oberen,  wo  sie  ftbrigeos  anch  nicht  leicht  die  Länge  von 
1^  Linien  übertrifft.  Die  beiden  ßlälter  dieser  Hautfalte 
(besonders  der  oberu  Lippe)  werden  blofs  durch  eine  dünne 
Schicht  feinen  Zellgewebes  an  einander  geheftet.  Durch 
das  Lippenbändchen  wird  besonders  die  Oberlippe  an  dem 
Zahnrand  des  Oberkiefers  festgehalten,  so  dafs  dieses  Bättd- 
chcn  bei  einigen  Operationen  (z.H.  einseiliger  Habiii-charte) 
vorläufig  durch  einen  Querschnitt  getrennt  werden  niufs» 
damit  die  Lippe  behufe  der  Operation  leichter  hin  und  her 
bewegt  werden  kdnne.  F  —  p. 

FRLMJLUM  LINGUAE,  Zungenbäiulchcu ,  heifst 
die  senkrechte  llautfaite,  welche  in  der  Mittellinie  iron  der 
unteren  Fläche  des  Torderen  freien  TheUes  der  Zunge  sn 
dem  Boden  der  Mundhöhle  herabgeht,  wo  sich  alsdann  die 
bt'iden  Hanl  platten  der  Falte  am  obern  Rande  der  Musculi 
gcuioglossi  von  einander  treuueu  und  nun  in  horizoutaler 


Digitized 


MS 


Fiviittlaaii  pracfiillj. 


RichtaDf;  tmmdkm  Zunge  und  Zabnrand  des  Unferkicfen 

nach  beiden  Seilen  ausbreiten.    Im  Dormaleu  Zustand  reicht 
diese  Falte  kaum  bis  zur  Mitte  zwischen  dem  mit  dem  liodea 
der  Muodbdble  verbundenen  Theiie  der  Zunge  und  z%Tisc:kca 
derZuDgenspilze^  so  dals  letetere  sich  ooch  frei  in  dieBAhe 
und  nach  den  Seiten  bewegen  kann;  reieht  diese  Falte  aber 
vreiter  gegen  die  Zungenspitze  oder  vcirkhch  bis  zu  dieser 
nach  vorn»  so  ist  dies  ein  regelwidriger  Zustand,  der  bd 
neugebomen  Kindern  das  Saugen ^  spSter  aber  deoUidbcs 
Sprechen  dadurch  erschweren  oder  nnmöglich  machen  ksH^ 
da(s  die  Zange  nicht  nach  oben  gdioben  und  an  den  har 
ten  Gaumen  augelegt  werden  kann.    Dieser  letzte  Zusiaa/ 
stellt  also  ein  regelwidrig  zu  langes  (zu  weit  nach 
teicbendes)  Zuogenbändchen  dar,  welches^  weil  es  die  W 
kung  eines  sn  kors  oder  straff  angezogenen  Btadehens  mh» 
ahmt,  aach  wohl  unrichtiger  weise  das  zu  kurze  Ziin^eo- 
bäudchcu  genannt  wird.  Dieser  Zustand  kann  zu  einer  Opera- 
tion,  der  Lösung  des  ZungenbändchenSy  Veranlassung 
geben,  worüber  unter  diesem  Namen  nadnulesen  ist  Ii 
Bezug  auf  diese  Operation  ist  es  ntHhig,  sich  der  topogra- 
phischen Verhaltnisse  des  Zungenbändchens  zu  den  benach- 
barten Theilen  zu  erinnern,  um  gefährJiciie  VerieUuugen  sa 
▼ermeiden«   Neben  dem  Zungenbändchee  liegen  an  der  nn- 
teren  Zuugenfläche  am  oBertUchfichsten  die  Vena  ranlna^ 
tiefer  die  vorderen  Endigungen  des  Kamus  Im^alis  Nervi 
Irigeniini  und  die  Arleria  ranina,    so  dats  ')edcuU\\s  die 
schneidenden  Instrumente  bei  dieser  Operation  nidil  gef^cu 
die  untere  Zungen  fläche  hingcricfalel  werden  dürfen;  —  an 
dem  Mundhöhlenboden  ober  Uegt  zu  beiden  Seiten  des 
Zungenbiindchens  etwa  1  Linie  davon  eniternt  die  Mündung 
des  Ductus  VVhartoniauus.  F  —  p. 

FREN  ü Lü M  PH AEPÜTÜ,  Vo  r  h  a  u  t  b  ä  u  d  c  h  e  n,  heilst 
die  Hautfalte,  welche  von  dem  hintern  Theiie  der  unteren 
Fische  der  Eichel  des  mannlichen  Gliedes  zu  der  Vorhaol 
herübergehf.  An  dem  Halse  der  Eichel  geht  nämlicb  die 
Haut  des  (iliodcs,  wie  bekannt,  in  die  freie  Haufplalle  der 
Vorhaut  über,  weiche  sich  über  der  Eichel  hcrlegt,  vom 
sich  umschlagt  und  wieder  bis  zu  dem  Hals  der  Eichel  sur 
rückgeht,  so  dafs  die  Innere  FlAcho  dieser  letzteren  zurüd.- 
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f;csc1i1ngenen  Hau(p1at(e  frei  auf  der  Oberfläche  der  Eichel 
lie^l;  iiienron  macht  nun  blofs  die  untere  FlAcbe  der  Eichel 
eine  Ausnahiae,  wo  swiscben  den  beiden  togeDannten  HO- 
geldten  der  Eichel  Ton  dem  untern  Ende  der  HamrOhren- 
mündiing  ein  schmales  HaalfüllchcD  zu  der  Vorhaut  her- 
übergebt, 80  dais  diese  nach  unten  an  die  Eichel  angehef- 
tet ist.  P  -  p. 

FRENULUM  PUDENDL  &  Frennlnm  Tttlne. 

FRENULUM  VULVAE,  Schambandehen,  Seharo- 
lippen bandchen,  ist  eine  vorspringende  dünne  Querfalfc 
zwischen  beiden  grofsen  Schamlippeu,  durch  welche  diese 
beiden  grodien  Hantfalten  nach  nnten  und  hinten  ineinander 
flbergefaeö.  Dieses  Band  liegt  weiter  hinten  und  welter 
nach  innen  als  die  hintere  Kommissur  der  grofsen  Scham- 
lippen, so  dafs  zwischen  der  hinteren  Kommissur  und  dem 
1^  r(  nuUim  vulvae  eine  kleine  Vertiefung;  bleibt,  welche  mit 
glatter  Schleimhaut  übersogen  Ist,  und  Fossa  naTicularis  ge- 
nannt wird.  Das  SchamlippenbSndchen  serreKst  meistens 
bei  der  ersten  Geburt.  P  —  p. 

FUEUDENTHAL.  Das  Freudenthaler  Bad,  das 
Bad  Uiunewieder,  oder  der  Karlsbrunnen  liegt 
im  österreichischen  Schlesien,  230Ü  Fud  Über  dem  Meere 
•ihaben,  am  Fnb  des  hohen  Altvater,  zwei  Stunden  wou 
Frcudenthal. 

Die  hier  entspringenden  Mineralquellen,  bekannt  seit 
1768,  sind  kalt  und  enthalten  viel  kolilensaures  Gas,  aa 
festen  Bestandtheilen  kohlensaurea  Eisen  und  kohlensaure 
Erden.   Zu  unterscheiden  sind; 

1)  Die  Maximiliansquelle,  von  6**  R.  Temperatur, 
Torzngsweisc  zum  Trinken  benutzt,  und  auch  versendet. 

2)  Die  Karisquelle,  nach  dem  Erzherzog  JTar/  be- 
nannt, wird  Innerlich  und  ttufiierlich  angewendet 

3)  Die  Antonsquelle,  so  genannt  von  dem  Hodi-und 
Tcutschmeislcr  Erzherzog  jinlon,  nur  in  Form  von  Bädern 
gebraucht. 

4)  Noch  ezistirt  dne  vierte,  welche  aber  nicht  be- 
nutzt wird« 

Mach  SekoU  enthalten  in  secfaszehn  Uwen: 
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1}  Die  Maxifnniamqnellc.    2)  Die  K.irl^qneUe 

SalzsanrcÄ  Natron  0,065  Gr  0,13  Hr. 

Scbwe^elMom  Natron  0,  17   -   .0^17  - 

Scbwefebaure  Kalkerde  .0,  d§  -   €(,13  - 

Kohlensawc  Kalkerde  1,  89   -  3,40  - 

Kohlensaure  Talkerde  1,    3   -   0,65  . 

Eisenoxydul  0,  26   -   0,26  - 

Kieaelerde  0.  13   0,13  - 

Verlust  .,.0J06  -  

2,358  irr.  4,S7  (,r. 

Kohlensaures  Gas  49,62  Kub.  Zoll.  45,43 

3)  Die  Aotoniqncllr.   4)  Die4ten.bcn.Vf 

Salisawe  Taikerde  0,65  Gr.  .0,13  Gt 

Sahsaares  Natron   0^5   .   0,13  . 

Schwefelsaures  Natren   0,13    -   0,1.3 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,26    -  ....^....OJS  • 

Kohleosaore  Talkcrdc   0,65   -   .0,52  - 

Kohlensaure  Kalkerde   0,46  -   0,26  - 

Etsenoxydal   0,19  -   0J3  • 

Kieselerde   0.19    -  (), 1 3  , 

3,18  Gr  .1.56  t;^. 

Kohlensaures  Gas  40,1  Knb.  Zoll.  24,09  IC.Z. 

Als  Getränk  und  Bad  hat  hmo  die  Bi.qadlen  a/s  be- 
lebend-sfirkendes,  golind-ads(ringirrndes  Mil/e/  besonders 
f;crühnit  bei  chronischen  Leiden  des  ^crvcns^slem?,  Krank- 
heiten der  Vcrdauungs-  und  Hamwerkzenge  iFon  Scivivl^i^t, 
pasaiTen  Blut-  und  SchleimflilsMi. 

Litt.  JSl  Ommüi«  pliji.  med.  Dant.  4.  bei;  Bcllq.  Bd.  iL  S.  114. 

O  —  n. 

FRIABILITAS  OSSIUM.   S.  Frag^ilas  ossium. 
FRICATIO.    S.  Friclio. 

FBlCTiO,  das  Reiben  der  Hauloberfladie,  wirkt 
»war  ^unlehst  auf  das  Hantorgan  selbst,  jedoch,  oadi  Ufats- 
gäbe  der  dabei  angewendeten  gröfsereii  oder  geringeren  (Ge- 
walt, mehr  oder  weniger  auch  auf  benachbarte  oder  selbst 
tieferliegendc  KOrpertheile.  An  sich  ist  die  dabei  einwir- 
kende Thätigkeit  eine  mechanische:  die  Wirkungen  uol 
den  OrganlsmuB  aber  beschrSnken  sich  keinesweges  darauf; 
sondern  sind  Tieimebr  der  Hauptsache  nach  djna misch. 
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Schon  als  physische  Acfion,  in  cngcror  Rodcnding,  bo- 
(kandet  sich  die  Hcibung  der  Kürper  durch  die  erzeugte 
iWarme»  bei  höheren  Graden  anch  Terknttpft  mit  Lichtem- 
twiekelun^,  ab  Erregendes:  nm  wieviel  milir  alio  mtifB  sie 
im  physiologischen  Gebiete,  und  unter  der  Rcacüou  des 
|lebendigcn  Organismus  als  solches  auftrelenl 

Der  Art  und  Weise  des  Einwirkens  nach  besieht  das 
Heiben  dnestheils  ans  etnem  dabei  stattfindenden  Drneke 
(weshalb  es  in  manchen  Fällen  nicht  leicht  ist,  beiderlei  Ef- 
fecte gehörig  zu  sondern);  andernlhcils  aber  kommt  beim 
Reiben  anch  die  Bewegung,  und  die  dadurch  in  den  ge- 
riebenen Theilen  bewirkte  (gelindere  oder  stärkere)  Er« 
srhütlerung  in  Bcirachl:  und  hirrnnf  eben  beruht  es,  dafs 
<lie  Wirkungen  des  Keibens  von  denen  des  blofsen  Druckes 
sich  TO  sdir  unterscheiden,  indem  sie  nicht  blofii  mecha« 
iiisch*«urlldidrSngend  und  etwa  socondSr  aqeh  stSrkend, 
sondern  mehr  geradezu  erregend  oder  selbst  reizend 
sind.  —  Der  Grad  nicht  nur,  sondern  auch  die  Art  und 
Modificalton  dieser  Wirkungen  ist  sehr  abhängig  tou  dem 
Grade  des  Reibens  selbst  (in  Hinsicht  auf  Sl8rke  des  da* 
bei  angebrachten  Druckes  und  auf  Geschwindigkeit),  von 
seiner  Dauer,  von  seiner  gröberen  Ausdehnung  oder  meh- 
reren Concentrationy  von  seiner  (gleichmHUgen  oder  wech- 
selnden) Richtung,  sowie  von  Tersehiedenen  Nebenbedin- 
gungen; wohin  insbesondere  gehört,  wenn  das  Uciben,  statt 
niit  weichen  und  glatten  Körpern  (z.  B.  der  flachen  Hand), 
mit  härteren,  oder  mit  rauhen  B.  Flanell,  Pelzwerk), 
oder  scharfen  (wie  Bflrsfen  u.  dergl.)  geschieht  Vorzüg- 
lich kann  die  reizende  Wirkung  des  Reibens  durch  Hülfs- 
mittel  der  lelztgenaunlcu  Arten  gar  sehr  erhöhl  werden.  — 
Das  Reagirende  von  Seiten  des  lebenden  Körpers  ist  die 
ganze  organische  Substanz,  zunächst  der  Haut  selbst,  dann 
aber  auch  der  tlbrigen,  mit  ihr  verknflpften  und  in  leben- 
diger Wechselbeziehung  stehenden  l  lK  ilc;  —  das  gesamnite 
Gewebe  des  tlufeern  Hautorgans  kommt  dabei  ins  Spiel, 
and  zwar  theils  dessen  Zellgewebe  und  Fasergeweb^ 
theiis  aber  auch  seine  GefSfse  und  vorzöglich  seine  Ner- 
ven, welche  Iclzlern  beiden  Gebilde  dann  auch  die  weitere 
Affection  und  Reaclion  anderer  Tbeile  und  der  aligemeine- 


Oigitized  by  Google 


Fricüo« 

Ttn  organiscbeii  Systeme  bnupt^ächlich  bedingen.  Wie  di 
I^atar  sich  vonugsweUe  der  Kcibong  tarn  Aufregca  m 
Sieif era  der  NerTenthätigkeit  bediogt«  zeigt  sie  k  dt 
gcs(  Ijlcrlilliclicn  Sphiire  des  Thierreichs,  wo  der  Lebeospr^ 
cefs  durch  jene  Actiou  bis  zur  höchsten,  produclivcn  ho  i 
gie  gleichMm  binaufgcKwungen  wird.  Auf  die  Geyi 
der  liiiberen  Haut  findet  beini  Reiben  aoiaer  der  Vrldff 
des  Druckes  auch  jene  andere  mehr  erregende  statt;  ii 
diese  ist  selbst  schou  zum  grofsen  Theile  durch  die  >^ 
venaCfedion  Termitteil,  so  wie  sie  es  aucb  ist,  wo?oait 
weitergreifenden  Wirkungen  fOr  des  Ikbrige  Gtbtxpa 
ausgeh CO. 

Die  Alten,  ^ie  sie  überhaupt  alles  soviel  als  mofhi 
nalerialisliscb  nahmen»  betrachteten  das  Reiben  hauptsäd 
lieh  unter  dem  mecbanlscb«!  Gesichtspunkte^  und  ihre  A» 
fserungcn  über  dasselbe  werden  nur  durch  die  zum 
liegende  Atomistik  vcrsläudlicb.  —  Jh'ppokrates,  wo  er  ros 
finolichen  Apparate  redet,  lehrt  kurz:  starkes  Aeiben  hin: 
(verdidite  und  ziehe  zusammen)»  gelindes  erweiche  (hdtn 
auf  und  erschlaffe),  vieles  vermindere,  mäfsi^re«  bingeg« 
vermehre  die  Körpermassc:  —  diese  letzte  W  irkung  aber 
schreibt  er  selbst  (in  seinen  die  Lebensordooog  betreffen- 
den Schriften),  ah  eine  nur  indirecfe,  der  £rffeilerang  da 
Gefäfsc  und  dem  vermehrten  Säftezuflusse  zo.  —  CtÜMh 
indem  er  auf  jene  Hippokratischen  SaVic  s\cli  beiieb(,  füf^t 
im  Wesentlichen  nichu  Neues  bei;  suchl  abu,  'mxvmVvcli 
vernngleckter  Welse,  aUe  jene  Wer  WirkongCA  aul  eia 
PriDcip,  nämlich  auf  Entziehung  (dieser  oder  jeDerPartiW- 
chen)  zurückzuführen,  ans  welchem  Bestreben  das  slo» 
slische  System  der  Methodiker  (Reiben  als  Abreii^ta. 
früttio^  eiiräus)  hervorbbckt*  —  Galen,  mit  seiner  gei^öb 
liehen  AusfGhrlichkelt  (um  nicht  zu  sagen  Weitsdiwail- 
keil)  das  Ganze  weiter  ausspinnend,  nimmt  jedock  ^ 
^^pokraleß  gegen  die  Gyiiinasten  in  Sdiulz»  indem  J^"" 
alles  HauplsSchlichste  allerdings  erwShnt  habe;  die  M>^^ 
dieser,  es  seien  6  Unterschiede  des  Reibens  zu  sfsiitf^ 
hingegen  mangelhaft  sei,  da,  wenn  man  das  Qualilalife 
Quantitative  gehörig  combinire,  9  üntcrscbicdc  herau^*^^ 

men:  nimlicb  helitiges»  gelindes  und  mütelmSisiget  Reiben. 
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oncl  jedes  daTon  nach  der  Quantittt  wieder  in  drei  Tcr- 

.  8cLiedenen  Graden  (wenig,  viel,  und  luiltelinäfsig,  nämlich 
der  Dauer  nach);  immer  seien  die  Wirkungen  dieselben, 
iu  jenen  ällefiten  Lehrsätzen  bereits  aufgefülirten»  DOr  mit 
Terscbiedenen  ^mduellen  Abstafongen,  u.  s.  f. 

Da  Dun  das  Reiben  doch  allerdings  an  sich  etwas  Me- 
chanisches ist,  so  erklärt  sich  aus  jener  Vorhebe  der  alten 
Aerzte  für  dieses  zugleich  auch  der  aufserordeolliche  Werths 
welchen  sie  jenem  beilegten,  wobei  CeUus  erwähnt»  AMkle* 
düide9  habe  in  seinem  Buche  von  den  allgemeinen  Hfflfs« 
mlflehi  (commttnium  ansilionim)  anfser  dem  Reiben  nur 
den  Wein  und  die  passive  Bewegung  (^gestatio)  abgehan- 
delt, erstcrcui  aber  den  grufstcn  Theil  gewidmet. 

Abgesehen  vom  blofs  Mechanischen,  wodurch  z.  B.  die 
Oberhanl  {tfidmmü)  Tcrletzf,  rissig  gemacht,  und  auf  grö- 
ÜBeren  oder  kleineren  Strecken  hinweg  genommen  werden 
kann,  ist  das  l\cibcu  der  Haut,  wie  alles  Erregende  und 
Üeizende,  nicht  unbedingt  nülzlicb,  sondern  unter  Umstäu- 
den,  und  je  nachdem  es  so  oder  anders  angewandt  wird 
(m«  ▼ergi.  oben}»  leicht  im  Gegentheiie  schädlich.  Immer 
mnfs  man  dabei  den  bestimmten  Zweck  vor  Augen  haben, 
es  nicht  anwenden  wo  kein  solcher  obwaltet,  es  nicht  in 
den  höheren  Graden  der  Stärke  und  Andaucr  gebrauchen,  . 
wo  man  nur  eine  gelinde  Erregung  hervorzubringen  beab« 
sichtigt,  tt/s.  Wk  ~  Dies  voraus^eselzt  kann  jene  heutiges* 
Ta^es  oft  zu  sehr  yernachtessigte  Einwirkung  ein  werthvoU 
les  lliilfsiniltcl  darbieten  sowohl  zur  Erhaltung  des  ui.  K. 
in  seinem  relativ- gesunden  Lebensgange  als  auch  zur  Wie* 
deraulbebung  krankhafter  Affectionen  und  Zustande,  was 
wir  in  den  folgenden  kurzen  Andenlungen  der  Dentlichkeit 
wegen,  so  viel  es  sich  thun  läfsf,  von  einander  sondern« 
Diätetisch  er  Gebrauch  des  ivoibens.  ' 
Als  diätetisches,  zur  täglichen  Lebensordnung  gehören» 
des  Mittel  macht  das  Reiben  der  Haut  hanptsächUch  einen 
Theil  der  allgemeinen  Hautpflege  aus.    Doch  ist  es 
(das  sorgfältige  Abtrocknen  nach  dem  Waschen  und' Baden 
abgerecliuet)  nicht  für  alle  Constitutionen  und  Lebcnszu- 
st&ude  gleich  nothwendig.    Je  mehr  aber  das  Ilaulorgan  mit 
emer  zu  groben  Reizbarkeit  und  JNachgiebigkeit  behaftet 

Med.  dkm  Kaejrd.  XU.  Bd.  ^ 
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ist»  wobei  ee  eben  aowoU  sich  «o  leicht  erUlzl  ii»d  wni 

Säflen  füllt,  als  sich  wieder  abktlblt,  desto  mehr  bedarf  a 
jener  Hülfe;  am  meisten  aber,  weou  häufiges  und  reiciili 
cfaes  Schwitzen  eintritt.   In  der  Regel  sind  es  die  z.uni  san- 
guinischen Temperamente  gehörenden  Körper,  welche  sich 
Torzugßweise  •  in  jenem  Falle  befinden.   Auch  gid»t  es  Ib> 
dividuen,  besonders  zu  schlaffe  und  ToHsaftige,  deren  f^ao- 
ter  Natur  überhaupt  das  Baden  nicht  zusagt:  für  eoIcLe  i>i 
dann  das  Reiben  der  Haut  täglich  wiederholt  (aucb  ufo^ 
Morgens  und  Abends)  ein  desto  unentbehrlicheres  Snm- 
|rat.  —  Um  seinen  Zweck  za  erfüllen,  mub  es  mit  der  gfr 
hörigen  Sorgfall  und  Ordnung  geschehen;  vom  Kopfe  bi# 
%a  den  Händen  und  Fufsspitzcn,  ohne Ueberspriugia^ 
Ton  Zwischenstrecken,  etwas  stärker  oder  gelinder,  je«^ 
dem  individuellen  BedOrlnisse  (was  jeder  sich  seibat  aha» 
ken  raitb),  in  der  Regel  am  Besten  mit  lockrem  reoica 
Flanell.    (Wer  keiner  fremden  Hülfe  sich  hierbei  bedienfo 
will,  kann  mit  längeren  Stücken  desselben  sich  auch  für  die 
BÜckenpartie  meistens  hinlänglich  helfen.)  —  Wird  dicsor 
ris  Bekleidung  auf  der  bloben  Haut  getragen,  so  fUhrC  frei- 
lich schon  das  einige  Friction  mit  sich,  aber  bei  weüeo 
keine  die  angegebene  ersetzende,  sowohl  in  liinsicht  aaf 
.  gleichförmige  Erregung,  als  auch  zugleich  auf  Reinigung  der 
Haut;  doch  werden  aUgemeloere  Waschungen  ders^beo, 
.wenn  auch  nur  seltenere,  durdh  jenes  Verfahren  mcbt  eni" 
behrlich. 

Auch  das  Reiben  einzelner  Gegenden  der  Waul 
setzt,  um  passende  Anwendung  zu  ündep,  nicht  immer  wirk- 
liches Kranksein  voraus,  —  Wer  geneigt  isf,  wie  es  so  oft 
bei  jungen  übrigens  ganz  gesunden  Personen  votkonunI,  i» 
Kaltwerden  der  Hände  und  vorzüglich  der  Fttfse  (wo- 
durch dann  besonders  auch  der  Unterleib  leicht  nachlheilig 
afficirt  wird),  der  bediene  sich  um  so  Üeifsiger  jenes  Ge- 
genmittels, je  weniger  ihm  vielleicht  andere  Bewegongen 
hinreichend  zu  Stalten  kommen!  Für  die  untern  Eitremilä- 
len  reicht  das  blofse  Reiben  mit  der  Hand  oder  mit  Fla- 
nell nicht  immer  aus,  mehr  hingegen  vorsichtiges  Bürsteo. 

Wenn  bei  Jemandem  diese  oder  jene  Hautstelie,  i.  B. 
an  der  Brust,  auf  dem  Bücken,  relativ  achwächer  ist,  so 
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dafs  sie  theäs  leicht  schwitzt  und  theils  auch  sich  leichter 
erkältel^  80  kann  ne  durch  öftere  passende  Frietion  sowohl 
mehr  gestSrlit,  ab  aneh  ^or  nachtheiligeren  Einwirkungen 

bewahrt  werden.  —  Aber  auch  tieferliegendc,  mit  der  ge- 
riebenen Hautgegend  correspoudirende  Organe  können  (theils 
mechanisch  und  theils  dynamisch -sympathisch)  dabei  aof 
eine  wohllhätige  Weise  angeregt  werden.  Ffir  die  Lebens* 
Ordnung  kann  dies  besonders  den,  von  Natnr  oder  auch 
vorübergehend,  Harileibif^cn  zu  statten  kommen,  indem  ein 
zweckmäfsiges  Reiben  des  ünterleibes, .so  wie  oft  auch 
des  Attckens  and  insbesondere  der  Kreuzgegend^  den 
schweren  und  xdgemden  Stuhlgang  sehr  zo  erleichtern  pflegt  • 
(Ein  uns  bekannter,  damals  etwa  ^Ojähnger  Mann  hatte 
nur  dann  seinen  täglichen  Stuhlgang,  wenn  ihm  vom  Rücken 
hinunter  das  Kreuz,  und  zwar  in  gleichbleibender  Richtung^ 
eine  Weile  gerieben  wurde.)  Männer,  die  durch  ihren  Be- 
ruf m  vielem  und  anhaltendem  Sitzen  gezwungen  sind,  be- 
dürfen vorzugsweise  jener  Hülfe,  auch  ohne  mit  eigentlichem 
Hämorrhoidalleiden  behaftet  zu  sein. 

In  ihrer  Aufeinanderfolge  oder  Zusammensetzung  mit 
anderem»  was  die  Gesundheit  erhalten  helfen  und  die  Kräfte 
beleben  kann,  ist  die  Wirkung  des  Reibens  eine  nur  mit 
inbegriffene  oder  vervollsfandigende,  und  nimmt  dann  nur 
einen  Theil  dqs  Totalcffects  in  Anspruch.  So  ist  das  Rei- 
ben nach  dem  Baden  (wo  es  nach  wärmerem  ein  gelin* 
deres,  nach  kälterem  ein  nachdrücklicheres  sein  mufs),  oder 
auch  wohl  selbst  während  desselben»  sehr  wirksam,  den 
Säftenmlauf  zu  beleben  und  zu  regeln,  die  HautausdQnstung 
mehr  zu  befördern,  und  eine  (geringere  oder  stärkere)  Re- 
action  der  sensiblen  Gebilde  in  der  Haut  und  im  übrigen' 

_  0     

ILdrper  hervorzarnfen.  — «  Die  Art  der  Einwirkung  in  den 
tllrklsoben  Bädern  (wo  sie  nicht  Mob  in  Reiben,  sondern 

mehr  in  schnell  wechselndem  Drücken  oder  gleichsam  Kne- 
ten des  Körpers  der  Radenden,  vorzüglich  mit  den  weichen 
Fnfiuohlen  der  Badediener  besteht)  ist  eine  noch  gewalti- 
gere»  nnd  das  Ganze  hat  ein  GefOhl  grofiien  Behagens  and 
aofserordentlicher  Leichtigkeit  zur  Folge.  —  Die  nicht  Ba- 
delustigen können  mit  den  ihnen  schon  obcu  empfohlenen 
tägUchen  Kautreibungen  auch  sehr  zweckmäfsig,  falls  sie 

43» 
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nidit  zu  sdiwäclilicli  sind,  ein  Luftbad  verbiaden  (so  za 
sagen  ä  la  Soitwaraw),  Wer  nicht  scheut,  seine  Haut,  ht- 
Sonden  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen,  OgMch  imA^Fin- 
tcr  wie  im  Sommer  der  frisdien  Luft  aaszaseteen,  wobei 
oder  worauf  sie  dann  gcliörig  gerieben  werden  luufs,  der 
wird  durch  solche  Gewöhnung  ein  treffliches  Gegeninitlj.' 
gegen  die  zu  grofise  Empfipdlicbkeit  der  Haut  and  die  ^liad* 
theile  der  Witterungseinflüsse  gewinnen. 

Bei  der  gesammten  zar  Kürperpflege  dienenden  Anwfn 
dung  des  Reibens  darf  man  nicht  übersehen,  dafs  es  mc 
körperliche  Anstrengung  ist,  jenes  Geschäft  selbst  xu  ret- 
richten;  dais  dies  zwar  meistens  seinen  gnten  ^^ntzeal^ 
ben  wurd,  dab  aber  soldie,  deren  Kräfte  Oberhaupt  uir 
ring  sind  oder  erst  der  Erholung  bclüiTon,  besser  ih«, « 
Andern  zu  übertragen.  —  Auch  mit  gröfseren  Körps- 
anslrcngungen  kann  das  Reiben  nach  Umständen  in  Veriai- 
dnng  treten.    HippokraieB  stellt  dasselbe,  and  ▼orzQ.IuL 
das  stärkere,  dfters  mit  dem  Ringen  (m.  s.  d.  Art  Gjib- 
naslik)  zusammen. 

Curative  Anwendung  des  Keibens. 
Diese  zu  erschöpfen,  werden  wir  noch  weniger  om 
achmeichehi  dQrfcn,  wenn  wir  alle  die  dabei  auHfaocheaden 
Fragen  befrachten:  wann  und  tn  weichen  FäUea,  wie  stark 
und  wie  lange,  au  welchen  Stellen,  in  welchen  IXicLtungeDj 
u.  8.  w.  gerieben  werden  soll?   Wer  künnVe  dies,  zumal 
in  einem  Wörterbache,  iosSpeciellste  hinein  eii^iUnkV  XUo 
nur  das  Noth wendigste  in  einigen  knizen  Angaben;  —  die 
Beartheilung  von  Seiten  des  Arztes  (den  diese  Dinge  eigent- 
lich angehen)  mufs  iudividualisirend  im  Einzelnen  das  Rechte 
treffen;  und  sein  richtiger  Tact  wird  dann  auch  unter  den 
mit  dem  Eeiben  za  oombinirenden  Mittdn  (vergL  d. 
Art.  Anatripsis,  Bad,  Einreibnngen)  die  jedesmal  pas- 
sendsten auszuwählen  wissen. 

Allgemeines  und  gelindes  Reiben,  nicht  lanc^» 
fortgesetzt,  gewährt  als  eine  mUlsige  Hautercegung,  die 
nur  in  geringerem  Grade  auf  das  übrige  Ganze  wirkt,  die 
schon  oben  berührten  Vortheile;  es  pa(st  abo,  öfters  wie- 
derholt, in  der  Regel  melir  bei  allgemeineren  und  unbe- 
stimmteren Schw&chezuständeo,  daher  dcuu  mehr  bei 


♦  Digitized  by  Google 


677 


ftecoDTaleacenteBi  als  bei  wirklicfaen  Krankheiten  too 
bestimmterer  Form.  —  Dasselbe,  Unger  fortgesetsi 

kann  hingegen  als  eins  der  wirksaiuslcn  Mittel  zum  Behuf 
der  (oft  vernachlässigten  oder  zu  unvoKälliodig  aogewand- 
len)  ausgleicheaden  Methode  betrachtet  werdeB^  v^o  es 
daravf  ankommt,  unriohtige  Vertheiiungen  sowohl  der 
Materien  im  Körper,  besonders  der  Säfte,  als  auch  der  or- 
ganischen Thätigkoiten,  vorziighch  des  Nervensystems,  zu 
heben,  und  ein  besseres  Gieicbgewichl  in  der  Gesammi- 
readion  des  Organismus  herzuslellen.  Doch  darf  das  kranke 
Individuum,  z.  B.  ein  hypochondrisches,  hysterisches  oder 
iilciclisüchfiges,  niclit  allzuschwach  sein,  weil  es  sonst  durch 
die  läugerc  Dauer  der  Einwirkung  zu  sehr  angegriffen  und 
gleichsam  fibermüdet  würde. 

Allgemeines  ond  starkes  Reiben  ist  immer  ein 
^rofser  Reiz,  und  wirkt  als  solcher  um  so  bedeutender  ein* 
je  heftiger  und  je  länger  es  geschieht;  wobei  es  denn  leicht 
auch  überreisen  kann»  mittelbar  Scbwikhe  und  Abstumpbaf^ 
so  wie  im  Hautorgane  nach  Torgängigcr  Enlztlndung  selbst 
wohl  Brand  herbeiführend.  —  Iis  pafbt  hauptsächlich  für 
Zustände  sehr  gesunkener  oder  gehemmter  (unterdrück- 
ter) iiebensth$tigkeit|  und  mofs  dam  meistens  lango 
fortgesetzt  werden  (manchmal  sehr  lange,  z.  B.  4  bis  6 
Stunden)  um  seinen  Zweck  zu  erreichen.  Wie  wertlivoll 
dies  Mittel  bei  mandien  Fallen  von  Ohnmacht  und  Schein- 
tod sei,  ist  bekannt.  .  In  der  orientalischen  Cholera  aber 
vermag  es  ffir  sich  nicht,  die  in  den  schwereren  Fällen  oft 
uölhigen  noch  gewaltigeren  Haulreiie  xn  ersetzen. 

O  ertlich  es  Reiben,  welches  nur  auf  bestimmtere  Ge- 
genden des  Körpers,  z.  13.  die  Extremitäten,  die  Brust,  den 
Bttek^  applieirt  wird,  ist  überhaupt  genommen  bei  Krank» 
heilen  Ton  bftofigerer.Braochbarbeit  und  kann  sehr  maur 
nirhfallige  ZvTcckc  erfüllen.  Seine  \Viikunp;eu  uiodiliciren 
fe^ich  aber  sehr,  nicht  biofs  nach  den  relativen  Steilen  der 
Anwendung,  sondern  auch  nach  den  verschiedenen  Ricb- 
tongeu  und  übrigen  BeschatfenheiCcn  dieser,  indem  es  x.  & 
oft  einen  ^rufsen  Unterschied  machi,  ob  uiau  von  oben 
nach  unten  oder  uAUj[;jBkebrt  streicht  und  reibt,  und  ob  der 


Oigitized  by  Google 


«78  Friclio. 

Druck  oder  Tictadir  die  foitschreiteiide  Biegung  bdi 

Reiben  vomallel  (in.  vcrgl.  oben). 

Manclifi,  doch  keinesweges  alle,  Effecte  des  örlücki 
osd  partiellen  Reibens  lassen  sich  auf  die  schon  erwähaki 
des  allgemelneii  rcdaclreo.    So  die  besa^fU^de  mi  m 
gleichende  Wirkung  bei  OrtliGhen  Krank heitsivflUci 
und  scbmerzhaflen  Affeclionen,    wobei  aber  ohi^ 
gelindere  Einwirkong  die  zatrSglicbste  ist,  und  selbst 
in  zu  gereisten  oder  tor  Entofindong  sich  Deigeodai  h 
ständen  nicht  vertragen  wird.    So  anch  die  Jedesnal  m 
nur  unbeträchtliche,  bei  den  Wiederholungen  aber  sich 
summende  Stärkung  bei  Lähmungen,  besonders  der  GÜe^i^ 
mafsen;  —  wobei  indefo  starkes  Reiben  (nmial  cmlentöii^ 
durch  Einreibuugsmiltel),  und  andererseits  auch  das  KiuA 
(namentlich  nach  Wardrop  unter  den  Fufssoblcn)  auch  ai 
durahdringender  Rei*  hülfreich  werden  kann.  —  Von  da 
Anspomung  des  ra  trSgen  Darmkanals  durch  nreckmä^ogt 
Reibungen  war  schon  die  Rede;  hieran  scMielseB  stdi  de 
der  erschlafften  Harnblase  und  der  aus  Atonie  untbati^« 
Gebirmutter  an.  —  Resonders  erfvfthnt  zu  werden  verdieat 
noch,  dab  die  stSrkende  Wirkung  des  mSisigeD  ood  täglich 
wiederhollon   Reibens   auch  IndiTidoes  mit  scAirachef 
Brust,   wenn  es  auf  diese  applir/rf  iv/rJ,  sehr  zu  6iH« 
•kommen  kann;  wodurch  man  freilich  SchwiüdsucÄ/cii  ehtt 
allenfalls  Terhüten*  helfen  als  heben  unrd. 

Unter  einen  ganz  andern  Gesichtspunkt  lAtn  ^ 
niclifallif^en   antagonistischen   Wirkungen  des  Rei- 
bens, obwohl  solche  in  jene  mehr  oder  weniger  nul  cü- 
greifen.   Dahin  gehört  suvOrderst  das  Reiben  als  eigeullidff 
Gegenreiz,  der  darauf  berechnet  ist,  durch  an  emer  4 
fernteren  Stelle  erweckte  Thätigkcit  eine  andere,  kw""!* 
schon  obwaltende,  aufzuheben  oder  doch  zu  roindem.  Ni» 
blofo  eigentlichen  Krampf  und  Schmerz,  sondern  auch  ul 
angenehme  Spannungen,  und  'widrige  Stimmuogeo  do^ 
meingefühls  verschiedener  Art,  Uebelkeit  und  Kfbrso* 
RetÄubuug  und  Schwindel,  Zittern,  Beängstigung,  SeUo* 
aen  (^BtnguUm)  u. s.w.,  kann  passend  angebrachtes  V^tm 
(z.  B.  der  Arme,  der  Fufssohlen)  in  manchen  Fällen 
—  Ab  ableitendes  und  zuleitendes  Mittel  (wsbsc*^ 
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rdatav  bl  and  oft  gleichieitig  ia  Bairacbl  kommt)  bezieht 
sieb  das  Reiben'  vona^weise  auf  die  SSftematse  und  das 

Gefäfs System.  Von  wie  grofsem  Nufzen  es  dabcr  bei  CoiK- 
gcstioneo,  Blutflüssen  u.  8.  w.  sein  könuc,  (eucbtct  voa 
selbst  ein;  doch  erfordert  ee  gerade  bei  solchen  ZustAodeiiy 
wenn  sie  den  sthenischen  oder  erefhischen  Cbaraliter  ha- 
ben, besondere  Vorsicht,  and  audercrseils  ist  es  bei 
passiven  Zuständen  mit  analogen  Symptomen  im  Gegeatbeile 
sogar  mehr  dtrect  und  in '  gröfamr  SlftriLe  ab  exdtirendes 
Mtlfel  (s.  oben)  angewandt  manchmal  beilsam.  —  Wo  Go- 
fafslhätigkeit  und  Säftezuflufs  fehlen,  dahin  können  sie  durch 
Ueiben  gleichsam  gelockt  werden,  was  dann  nicht  nur  die 
Erntthmog  der  hieran  Mangel  leidenden  Theile  selbst  lör- 
dert,  sondern  aoch  dnrch  den  TerSnderfen  nnd  ▼ermehrten 
Zug  der  Säflemasse  die  zu  schwachen  oder  mangelnden  Se- 
cretionen  und  Excretionen  bcthütiget  und  erweckt.  So  ist 
CS  z.  B.  bei  Terhaltenem  MonatsÜnsse  .im  Wesentlichen 
dasselbe»  ob  er  dnrch  Reiben  der  nntefen  GiiedmalBen, 
oder  an  diese  applidrte  trockene  Schröpfköpfe  herge- 
stellt wird. 

^iicbt  immer  genau  getrennt,  aber  doch  verschieden, 
von  der  abieilenden  nnd  zuleitenden  ist  die  reprimirende 
nnd  zerth  eil  ende  Wirkung  des  Reibens»  welche  sich 
keinesweges  nur  auf  das  Bhit  und  dessen  Behälter  und  Ka- 
ii.'ilc,  sondern  eben  sowohl  auch  auf  andere  Säfte,  nament- 
lich lymphatische  nnd  serOse  bezieht.  Zur  Minderung  und 
Beseitigung  von  Ssfteaustrelungen  nnd  kalten  GeschwQlsten 
ist  es  daher  oft  sehr  nützlich;  —  doch  mufs  man  hierbei 
unterscheiden,  was  wirklich  das  Reiben,  oder  was  vielmehr 
nur  der  angebrachte  liruck  leiste?  Die  Allen  legten  auf 
▼ides  und  langes  Reiben  anch  einen  groben  Werth ,  na 
die  Körpermassc  überhaupt  und  die  ganze  Säftemenge  zu 
vermindern  (m.  s.  oben);  die  Unwirksamkeit  des  Mittels 
in  dieser  Beziehung  möchten  wir  nicht  behaupten»  wolü 
aber  an  seiner  TorzügUcheren  Zweekmäbigkdt  zweifelOi 
wenn  wir  es  mit  so  manchen  Anderen  vergleichen,  was  zn 
jenen  Zwecken  zu  Gebote  slrhl;  —  auch  dürfte  doch  z.B. 
ein  zu  corpulcntes  Individonm  durch  bloüscs  vieles  Reiben 
schwerlich  mager  werden  I 
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Bei  antagonisdscher  uns  insbesondere  ableUcndcr  An- 
weadong  des  Reibens  —  was  yrir  Dicht  blo£s  aol  Säfte^ 
eOBdern  ehen  sowohl  «ach  aaf  Actioneii»  besonden  der  Ner» 
ven,  beziehen  —  ieC  nun  die  gehörige  Richtung  too  fan 
besonderer  Wichtigkeit,  und  was  die  Nerven  belrifft,  so 
kann  maa  als  Hauptregel  annehmen,  dafs  nach  dcmLiaufe 
derselben»  und  nicht  in  eDlfiegengesetzter  Richtung,  A 
Tbeile  gerieben  werden  mOssen  (ohne  dafs  jedoch  schal 
hierdurch  das  Reiben  zu  einer  anunalisch-raagnetndien  D'a- 
wirkung  würde,  welche  ja  vielmehr  des  Contactes  oft  far 
nicht  einmal  bedarf).    Wo  andere  Zwecke  obwalten»  for- 
dert G^tlen  mit  Recht»  das  Reiben  solle  nach  allen  vennMh 
denen  Riehtungen  geschehen,  damit  von  der  Einwirb|r 
desselben  die  zu  reibenden  Gebilde  in  allen  Ponktca^ 
troffen  würden. 

Sjnon,  Lat.  Frtcath,  perfriclio.  Gnrcli.  TQltptq^  «tm;^^^  (worvt- 
tcr  indefi  ^itwc  Gricciu  n  das  AufwärlitlnklMB  TcrttiBilcB^  Fgmu 
FrktiWf  frottemcHL  Engl  Bubbhg, 

Litteratur. 
Oippoeraiti  de  ofTicioa  rncdici  üb.  (Op.  cor.  Kuhn.  T.  TIT.  p.  60,^  — 
Ejusd.  de  «»lubri  vict.  rat,  lib.  II  et  III.  —  Calcnif  de  saniu  laerxJ. 
lib.  II.  Cup.  2.  sqq.  COp.  cur.  Kühn,  T.  VI.  pag.  91.  sqq.)  —  Cihi, 
de  Mcdlnna.  IIb.  II.  f.np.  11.  conf.  Ii'b  IV.  ctp.  3  et  24.  —  KalU 
ichmicd ,  di'js.  de  frictionum  tisu.  Jen.  1766.  4.         Ä  71h.  QueU" 
nwlzt  Prog.  de  frictionibus  abdominii.  Lip$.  1749.  4.        C.   G.  Pie- 
«ito»  Di«,  de  frirtionij  iinctioDisquc  u»u  \\\crap.  tl  «l'ucl.  Viteb.  IbOO. 
4.  —       Jfaeot,  Beobachtungen  über  den  Gcbikuc^      "ÄxUVit.  de» 
FrouJwof.  A.  d.  En«!.  Wiep  1827.  8,  B  —  U. 

FRIEDRICHSSALZ.    S.  Nalrum  sulphuricam. 

FRIEDRICH -WILHELMSBAD  zu  Pulbus  in  ei- 
ner  aebr  anmuihigen  Gegend  aal  der  Intel  Rü^cn  im  Stral* 
sonder  Regterungs-Beairk  des  Königreichs  Preoisen,  drei 
Meilen  von  Slralsund,  vier  Meilen  von  Greifswald  enlfetnt 
Gegründet  wurde  dieses  Scrb.ul  von  dem  Fürsten  Piifbus. 
Fflr  Kurgaste  finden  sich  hier  eebr  gut  cingcricbletc  Woh- 
anng^n.  In  der  See  badet  man  in  Badewagen.  Das  Radsi- 
baos,  dessen  anf  Slulen  rahendeFacade  einen  170  Fofii  las* 
gen  bedeckten  Gang  bildet,  enthalt  die  nOthigen  Appsmfe 
%u  Wasser-,  Douche*  und  Regen-Bädern.  Gleichwohl  tfthlte 
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man  nach  amtlichen  MiUliciltiDgen  im  Jahro  1630  nur  70^ 
ODd  im  Jahre  1833  nur  73  Ktii^Me. 

Was  Uber  den  chemischen  Gehalt  des  Osfseewasser», 

and  die  Wirkung  und  Benutzung  der  Seebäder  bereits  er- 
innert worden  (I'ucyklop.  Wörtcrb.  Bd.  IV.  5.  542  bis 
517),  gilt  auch  von  diesem  Lndc. 

Badearzt  ist  gegenwSrIiiS  Hn  Dr.  B^ndiw. 

Litt.    E.  Oiann's  pliys.-med.  D.u$ic!l.  tl.  bekannt.  lleilquclKn.  Tli,  IT. 
S.  842   —  Andeutungen  über  d,  Fricdrirli-V\Mlit  !rns-Si;cbad  bei  Ful- 

bM  »nf  der  Issel  ßü^eo,  voa  Dr.  Fr,  Skmerling,    StraUuod  1832. 

0  — 

FRIGUS.  5.  Eis  and  Btirnngea 
FRtESEL.  &  Miliaria. 

FRITILLARIA.  Eine  Pflanzeugattung  aus  der  natür- 
lichen Familie  der  Ltitaceae  von  Jussteu,  in  der  Jhxamlria 
JUonogynia  des  /vfV/72eTgchen  Systems  stehend.  Sie  zeichnet 
sich  ans  durch  die  ^ckenfttraii^,  Gblutlrige  kronenartige 
Blomenhüm  deren  BIfttter  immer  Qber  dem  Grunde  mit  ei- 
ner I8nglichen  oder  runden  Honiggrube  versehen  sind,  durch 
ü  Staub^j^efafsc  und  durch  eine  3-fachrige  3-klappige  Kapsel, 
deren  zaidreiche  in  jedem  Fache  2- reihig  hegende  Saauien 
losammengedroclit  nncl  gerandeC  sind.  Alk  Arten  dieser  im 
ailtlem  nnd  im  sfldlichen  Europa,  so  wie  im  mittlem  Asien 
vorkommeiidcu  (iallunj;  sind  ZwiebclgewUchse  mit  einfachen 
mit  schmalen  sitzenden  Bliillern  verscheuen  Stengeln  und  meist 
hängenden  Blumen.  In  meiureren  Gärten  nird  itäufig  eine 
Art  der  Zierpflanze  kuitivirt: 

F,  imperiaÜB  L,  (KaiserkroneX  nraprünglich  ans  Persien, 
seit  1576  nach  Wien  gebracht,  mit  rundliclior,  dickhäuliger 
gelblich-weifs^r  und  bräunlich  gelber  Zwiebel,  mit  einer  auf- 
rechten bis  2^F.  Iiohen  besonders  in  der  Mitte  beblätterten, 
nach  ol»en  einer  einem  Qniri  tthoÜQben  groben  herabhängenden 
rothbraonen  gelben  Blume,  und  dartlber  ehien  Blatterschopf 
tragend;  die  Blätter  2 — 7  Zoll  lang,  sitzend,  am  Stengel  her- 
ablaufend linealisch-lanzettlich,  mehrendig,  glänzend  und  kahL 
Die  ganze  Pilanzc  ist  von  widrigem  betäubendem  Kopfweh  er« 
regendem  Gemcb»  besonders  aber  ist  die  Zwiebel  unangenehm 
riechend  und  toq  scharfem  brennendem  und  betinbendem 
Geschmack,  und  wirkt,  iancrlich  wie  es  scheint,  mehr  als 
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.  FrtfKbldogescbwulsl, 

ein  die  Nemo  afißdraidM  Gift,  da  bei  den  Tbiem,  le 

davon  genossen,  gar  keine  oder  nur  geringe  Enl«lhidttii| 
Verdaunnssorgane,  dagegen  Zuckungen,  ZusanimenscbDOnin^ 
gen  and  Erbrechoa  erfolglen.   Es  scheint  jedoch  diesem 
Oamerer,  BkoMu  md  Orßia  beobachtete  WirkoBg  aar  h 
frischen  Zwiebel  (die  auch  nur  allein  alt  Radix  coronae» 
perialis  als  Heiluiitlel  empfohlen  ward)  zuzukoinnieD,  t 
QiUberi  bis  zu  einem  Scrupei  der  gelrocknelen  Zwir^ 
mit  TragantbscUeim  obne  Irgead  eine  uMOgeaebme 
einnahm,  und  Gleditweh  auch  nur  den  Saft  der  Zwiebd  b 
giflig,  das  daraus  bereitete  Salzuu  hl  aber  für  geniefsbar  er- 
klärt.  Der  in  der  Blume  in  grof&en  Tropfen  ausgeschiedeo 
HooigsaftsoU  ebenfalls  Brechen  erregend  wirken,  gewib^ha 
nur  wenn  er  m  Menge  genossen  wird.  ^.  SA-U 

FÄOESCHLEINCrKSCHWlILST  ist  eine  uutcr  <fer 
Zunge  auf  einer,  oder  beiden  Seiten  des  Frenuluins  lie- 
gende weifolldie,  halbdurchsicbtige,  unschinerabsfic,  län^ii- 
ehe  Geschwulst  von  verschiedener  Consisfenx  und  GrOlife 

Diagnose.    DieRanula  besieht  aus  einem  Sacke,  wd- 
eher  durch  die  ausgedehnten  Wände  des  Ductus  Wliarlonia 
MS  gebildet  wird.   Sie  hat  eine  verschiedene  Gt^e,  toq 
der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  HObnereies.  5a  üDlit 
zmvfih  n  die  ganze  Mundhöhle  aus,  Iwbl  die  Zaof^e  in  die 
Höhe,  drangt  die  Schneide-  und  Hundsiähue  vnch  aufsca, 
▼eranlabi  durch  ihren  Druck  Caries  des  Unletiieters,  hia- 
dert  das  Sprechen,  Schlucken  und  AlhemholeD,  «ad 
bedeutende  Schmerzen.    Zuweilen  ent\^  ickell  sie  «ch  ««hr 
nach  unten  zu  und  bildet  dann  unter  dem  Kiim,  und  aof 
dem  vordem  und  seitlichen  Tbeil  des  Halses  einen  belrädi^ 
Kcben  Tumor  welcher  leicht  mit  einem  Abscefr  oder  eins 

Ljniphgeschwulsl  verwechselt  werden  kann;  wird  nun  a* 
solche  (^eschwulnt  operirt,  so  enisteht  eine  unheilbare  Sp«^ 
cholfistel,  wie  üic^f  einen  solchen  Fall  erzählt.  Id  ^>n^'' 
neu  Fallen  dehnt  sich  der  Sack,  den  die  Geschwulst  bildet 
nach  hinten  in  einen  langen  mehr  oder  weniger  weilen  ScUis^ 
aus,  der  sich  zuweilen  unter  der  Zunge  bis  ans  Zungcul)«a 
erstreckt. 

Der.  Inhalt  der  FrOschleingeachwulst  Ist  veiacbiedea; 
besteht  entweder  aas  reinem  Speichel,  und  Ar  TuMri' 
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dann  halb  darcbsicbtigi  oder  aus  einer  ei weidsn  rügen  gela« 
lioösen  Subslanx»  oder  aus  einem  sandigen  Concremen^ 
oder  aoch  ans  einem  Stein,  wdcher  nadi  Äifrcroy*«  Unter- 

suchuDg  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  thierischem  Schleim 
besteht.  So  lange  die  Ranula  klein  ist,  erregt  sie  keine 
Schmerzen,  nur  weun  sie  groIiB  wird,  ist  sie  bei  Bewegim* 
gen  der  SKonge  empfindüch» 

Die  Froscbgeschwnlst  kann  Terwediseh  werden: 
l)  Mit  einem  Tumor  cysliciis  unter  der  Zunge;  allein 
beide  unterscheiden  sich  tbeils  durch  ihre  Contenta,  theils  da- 
durch, dafs  bei  der  Balggeschwulst  sich  ein  neuer  abnormer  * 
Balg  gebildet  bat,  bei  der  Ranula  hingegen  besteht  der  Sack 
aas  einer  Erweiterung,  des  Speichelganges.   In  practischer 
Hinsicht  ist  dieser  Irrthum  von  kcinoui  Nachtheil,  in- 
dem beide  Uebel  eine  gleiche  Behandlung  erfordern. 
'    2)  Mit  einem  Abscefs  unter  der  Zunge;  allein  dieser  ent- 
steht Tiel  schneller  äls  die  Ranula,  ist  scbmenhafter  und  hat 
ein6  weniger  bestimmte  Grinse. 

3)  Mit  einem  SchwammgewSchs;  dieses  ist  weich,  un- 
eben, dunkeiroth  und  nicht  deutlich  umgränzt. 

JNur  sdteu  entzündet  sich  die  Fröschleingesohwuls^ 
birst  nnd  hinterlSÜBt  ein  Geschwür,  das  nur  nach  Entfernung 
der  sandigen  Concremente  aus  dem  Sacke  geheilt  werden 
kann,  vric  B.  Bell  beobachtet  hat. 

Von  der  wahren  Natur  der  Ranula  hatten  die  alten 
Aenle  keine  ridiligo  Ansicht.  CeUut  hielt  sie  für  einen 
'  Abscefs;  denn  er  sagt:  M>vb  lingna  quoque  interdnm  aliqnid 
dbscedity  quod  fere  consistit  in  tunica,  dotoresque  magnos 
movet."  Pare  glaubte,  sie  werde  durch  die  Anhäufung  ei- 
ner schleimigen,  kalten,  klebrigen  Materie  gebildet,  welche 
sich  tom  Gehirn  unter  die  Zunge  werfe.  FabriciuBabäqtta^ 
pendeute  nnd  Dimtffe  hielten  sie  für  eine  Meliceris.  Mmdoke 
mit  den  neuefn  Entdeckungen  der  Anatomie  bekannt,  war 
der  erste,  welcher  eine  richtige  Ansicht  der  Ranula  auf- 
stellte, denn  er  sagt,  sie  entstehe  durch  Anhäufung  eines  dik* 
ken  scharfen  Speichels  in  den  Ductus'  salivales« 

Die  Rannia  Ist  ein  sehr  bSufig  ▼orkommendes  Uebel, 
da  sie  manches  Jahr  in  dem  unter  derDirection  des«.  Gräfe 
stehenden  chirurgisch -augenärztlichen  iuslitut  der  hiesigen 
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Universität  an  seclis  bis  acht  Individuen  beobachtet  wird. 
Besoaden  leideo  Kinder  hftoüg  daran ;  Alis  uad  M,  71  F#» 
gel  babcD  sie  bei  Neagebomen  beobachtet,  oiid  Körnig  bei 
dreiwOdieodichen  Rinde.  In  den  meisten  Fällen  siizt 
sie  tiuf  der  rechten  Seile  der  Zunge  neben  dem  Zuo^oi- 
bäudchen, 

Cattsae.  Ueber  die  Ursache  des  gehiaderlen  AbAoMo 
des  Speidiels  sind  dieMeinongen  der  Aente  geth^ilf.  VIek 

glauben,  sie  liege  blob  in  der  consistentern  Bescliaffcnbeif 
des  abgesonderten  Speichels,  wodurch  er  nicht  ausÜieiseii 
kann.   Andere  hingegen,  und  unter  diese  besonders  M^mk 
haken  die  Atonie,  Verengerung  oder  ^sUche  VArtf^fr. 
fsung  des  Wharlonianischen  Ganges  fOr  die  Caasa  wS&am 
der  AnsamnihiDg  des  Speichels  in  der  Fröschleingoschui^ 
und  meinen,  dafs  dieser  nur  durch  den  langem  Aufenthah  A 
dem  Tumor  viscid  werde.    Die  VersCopfung  des  Spei«hd> 
ganges  aber  kann  bald  durch  ein^  SpeicheUlein»  b^ld  veo 
einer  auf  der  Mfindung  jenes  Canals  süienden  Aplitho,  end- 
lich durch  eine  entzündliche  Auscbwellong  dieses  Ganges 
bervprgcb  rächt  werden. 

Es  läfst  sich  nach  Analogieen  ähnlicher  Ucbel  sditiefiies^ 
daCs  die  Ramda  durch  beide  Ursachen,  soirohl  durch  eine 
abnorme  Verdickung  des  Speicbeb,  ab  aucfa  vom  einer  Ver- 
glopfung  und  Verschliefsung  des  Ductus  Whnr/ouianus  er- 
zeugt werden  kann;  obgleich  es  sich  uul  iicmUcUcr  GcwiCs- 
heit  behaupten  läfist,  daüs  die  letztere  Uiaacbe  die 
gm  sei. 

Prognosis.  Die  Vorbersagung  bei  der  FrOschleinge. 
schwulst  ist  gut,  denn  sie  ist  ein  gefahr-  uod  meist  schmcri- 
loscs  Uebcl;  nur  wenn  sie  sehr  grois  wird,  erregt  sie  man- 
cherlei Beschwerden,  ja  sie  kann  dann  In  seltenen  Fällen 
sogar  den  Tod  herbeüikhren.  So  enihlt  Digmerbroeek;  eine 
Fnm  Ton  36  Jahren  hatte  eine  so  grofsc  Ranula,  dafs  sie 
den  ganzen  Mund  ausfüllte;  die  Geschwulst  plalzle  auf  ein- 
mal von  selbst,  und  das  ausflielseade  Fiuidum  erstickte  die 
Patientin. 

Cur*  Die  ausgebüdeCe  FrOschlefogaschwubt  bist  sich 
schwerÜeh  durch  innere  oder  äu&ere  Arzeneimiltd  zerlhci- 
len;  obgIcicJi  Soulier  sie  mit  Purgiruiittelu ,  die  er  dcat  Pa- 


Digitized  by  Google 


Frösclileingescbwutst«  685 


freuten  oilo  drei  bis  vier  Tage  gab,  entfernt  haben  vrüJ. 
Man  iDufs  daher  immer  zur  Ileiiang  des  Uebels  ein  Oj^ra^ 
tives  Yer&hren  emsdilagen,  wodurch  man  entweder  den 
normakn  Excreüonskanal  wieder  weg«am  va  maefaen  snebt, 
oder,  wo  dies  nicht  ausführbar,  eine  neue  Ocffnung 
iu  der  Wand  des  Sackes  zu  bilden,  und  diese  in  eine  Fi- 
stel zu  rerwandeiu  bemüht  ist,  aus  welcher  der  Speichel  be- 
stftndig  ansflieben  kann,  und  also  ein  KOckfall  der  Krank- 
heit verhütet  wird. 

Nur  »Clin  die  Ranula  noch  neu  und  klein  und  der 
Speichcigang  blofs  durch  eine  klebrige  Materie,  oder  durch 
ein  erdiges  Concrement  verstopft  ist,  läist  sich  der  normale 
'Lauf  des  Speichels  wieder  herstellen.  Zn  diesem  BehnCs 
führt  man  nach  i^opart  and  Deaauit  eine  dünne  Sonde, 
oder  besser  eine  feine  Darmsaite  in  den  verstopften  Kanal, 
und  vertauscht  diese  nach  einigen  Tagen  mit  einem  starken 
Bleidrahty  welchen  man  Ton  Zeit  zu  Zeit  heraosdimmt,  am 
den  angesanmiellen  Speichel  ansAieÜBen  zu  lassen.  Durch 
dieses  Verfahren  machte  Louit  einen  Terklebten  Speichel- 
gang nach  14lägiger  Anwendung  eines  starken  Bieidrahts 
wieder  vrcgsam. 

Gelingt  diese  Curmefhode  aber  nich^  oder  ist  sie  nicht 
«twentttiar,  weil  der  Dacins  Wharfonlanaa  völUg  verwech- 
sen  ist,  dann  mufs  man  eine  neue  Oeffnung  bilden,  und 
diese  in  eine  Fistel  verwandeln,  aus  welcher  der  Speichel 
beständig  in  die  Mundhöhle  fliefst.  Um  nun  diesen  Zweck 
sn  erreichen,  haben  die  Wundärzte  mehrere  Operatioosme- 
thoden in  Anwendung  gebracht. 

1)  Die  Piiucliou  der  Geschwulst;  sie  ist  schon  von  den 
ältesten  Acrztcn  geübt  worden.  Man  macht  mit  dem  Troi- 
cart  oder  einer  Lancette  einen  Eiuslich  in  die  hervorra* 
gendsle  Stelle  des  Tnmors  und  lädst  das  Contentnm  aus» 
fliefaen.  Allein  die  Stichwunde  heilt  bald  wieder  zu,  und 
so  gewährt  diese  Knchcirese  nur  einen  vorübergehenden 
I^utzcn,  sie  verhindert  das  Wachsen  der  Runuhi. 

2)  Die  Incision.  Mau  spaltet  die  vordere  Wand  der 
FrOschleingeschwolst  in  einer  grt^bem  oder  geringeni  Ana« 
dehnuug  mit  einer  Lancette,  läfst  den  angesammelten  Spei- 
chel austUefsen,  und  entfernt  ein  etwa  in  dem  Tumor  vor^ 
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banden  CS  steiniges  CoDcrement  Allein  auch  diese  neo  p> 
bildele  Oeüfbaog  schlieltt  sich  bald  wieder.  Dieses  ta  i» 
hüten,  legte  SßkUier  ein  Charpiebinschohen  in  die  Sdnitt- 

wunde,  und  befreite  hiedurch  ein  lOjihriges  Kind  für  in- 
Bier  von  einer  grofsen  Fröschleingeschwukt.    Während  de^ 
Essens  worde  cUs  BourdoneU  liefansgenoniDien.  Meist  aki 
ist  das  Einbringen  Ton  Cbaifie  tm  Bildung  einer  Tä 
UDZureichcDd,  weil  sie  gewöliulich  leicht  wieder  herausf-iu 
Dupuytren  legt  in  die  durch  die  locision  gebildete  xMc> 
dnng  einen  3^  Linien  langen  und  1}  Linien  dicken  Cjüi- 
der  von  Silber»  Gold  oder  Piatina,  welcher  an  beidea  £s 
den  mit  einer  elliptischen  von  aufsen  couvexen  und  nad 
innen  etwas  ausgchuhlteu  Platte  versehen  ist;  das  eiiie  dK-, 
ser  Plätlchen  wird  in  die  Geschwulst,  nachdem  sie  n» 
mengefallen  Ist,  eingebracht»  das  andere  hingegen  limbtwt 
fserbalb  derselben,  also  in  der  Mundhöhle,  liegen.  Die 
Ränder  der  Wunde,  welche  sich  nm  jenen  Cjünder  zu- 
sammenziehen, sichern  seine  Lage^    Auch  CkBüm»  bat  d^^ 
ses  Yeriahrea  mit  Erfolg  angewendet    Hingegen  fiel  du 
ROhrcheu,  welches  r.  Oraefe  einem  Patienten  eingeheilt  halle, 
nach  einem  Vierteljahr  wieder  aus;  bis  dabin  trug  es  aber 
der  Kranke  ohne  Beschwerde. 

'  ttßü^ger  wiblt  mm  Einlegea  jukA  enlfetrfer  Ge* 
schwulst  einen  hohlen  Cylinder  von  Horn  mit  eibem  oral« 
Köpfchen,  welcher  von  der  eutieerleu  UtlkUVt  avki^eQOUJiiicii 
werden  mufs« 

3)  Die  partielle  Ezctsion.  Rwhier  spaltet  die  Wae 
Wand  der' Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Länge  mittdst  ciacf 
Lancette  oder  Scheere,  fafst  mit  einer  Pincette  nach  EdN 
leerung  der  Flüssigkeit  zuerst  den  einen  Seileurand  dei 
Sackes»  sieht  ihn  hervor  nnd  sehneidet  auf  einmal»  oder  » 
wiederholtenmalen  so  viel  davon  ab,  als  sich  sidier  eotfe* 
neu  läfst,  ohne  die  Theile  hinler  dem  Sacke  zu  verIcW 
und  eine  Blutung  zu  verursachen»  ^  Auf  dieselbe  Weise  ver- 
fahrt er  mit  der  entgegengesetzten  Hälfte  des  Sackes. 
hintere  Wand  desselben  bestreicht  er '  dann  einige  T^« 
nach  einander  mit  Salzgeist  oder  Spiefsglanzbutter. 

Zuweilen  ist  der  Sack  mit  einem  losen  Zellgcirelie 
ansgefüUi;  in  wekhem  eine  eiweüaäMige  Feuchtigkeil  deis0- 
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Btalt  iufiUrirt  ist,  dafs  sie  nach  Iiroffuung  des  Balges  nicht 
ausÜiefst.  Dann  mufs  zuerst  dieses  Zellgewebe  mit  der 
Pincette  gefaÜBt  und  mit  der  Scbeere  aoagMchoitttn  werden» 
worauf  die  Operation  auf  die  oben  angegebene  Weise  fort- 
gesetzt wird. 

r.  Graefe  stöfst  einen  pfriemrörmigen  Ilaken  tief  durch 
den  erhabensten  Theii  der  gespannten  Geschwulst,  siebt 
diese  damit  stark  nach  anfwSrts  und  sehneidet  nun  mit  einer 
kleinen,  in  der  Fläche  gebogeuc  Scheere,  wie  v,  Qraefe  sie 
zur  Excision  sarcomatöser  Ectropien  und  zur  Abtragung 
des  Augenlidrandes  gebrauchr,  nicht  Ton  der  Mitte  des  Tu- 
mors, sondern  an  dessen  Umkreise  die  ganze  obere  Wand 
Fammt  der  sie  deckenden  Mundschleimhaut  schnell  hinweg. 
Ausrottungen  kleinerer  Stücke  führen  nicht  zum  Ziele.  Im- 
mer mufs  die  Ausschucidung  der  vorragenden  obern  Wand 
in  der  Art  geschehen,  dab  bestimmt  die  Hflifte  des  Tumors 
entfernt  wird.  Rasch  Terfahre  man  bei  der  Excision  des- 
halb, weil  der  Balg  gleich  nach  dem  cräteu  KiuschniUc 
durch  den  Ausilufs  des  Contenti  zusammenfällt,  und  weil 
wenn  dies  ToHkommen  geschehen  ist,  die  oben  ▼orgeschrie* 
bene  Grioze  für  den  Ausschnitt  schwer  zu  finden  ist..  Die 
nachfolgende  Blutung  ist  in  der  Regel  uubedeuteud  und 
weicht  bald  dem  Ausspühlcn  des  Mundes  mit  kaltem  Was- 
ser. Der  übriggebliebene  Theil  des  Balges  wird  täglich 
zweimal  mit  concentrirter  Salzsäure  betupft. 

Boyer  slöfst  ein  Bistouri  iu  den  inncrn  hiu'em  Theil 
der  Geschwulst,  und  iudcm  er  es  von  hinten  nach  vorn 
und  von  aufsen  nach  innen  und  dann  von  innen  nach  au^ 
Isen  führt,  macht  er  einen  krummen  Schnitt,  dessen  Con«- 
▼exität  nach  innen  gekehrt  ist;  mit  einer  Pincette  fafst  er 
den  so  gebildeten  Lappen  und  schneidet  ihn  mit  der  Scheere 
we^.  Da  der  Balg  mit  der  Haut  des  Mundes  nur  durch 
lockeres  Zellgewebe  zusammenhängt,  so  behalten  diese  bei> 
den  Tbeile  nadi  Eröffnung  der  Geschwulst  nicht  mehr  die 
frühere  Beziehung  zu  einander,  so  dafs  mau  bei  einiger 
Unaufmerksamkeit  nur  die  Haut  des  Mundes  wegschneidet, 
wodurch  der  Torgesetzte  Zweck  verfehlt  werden  wtfarde. 
Nach  dem  Aosflieben  des  Contenti  untersucht  man  die 
Höhle  des  Balges  mit  dem  Finger,  ob  erdige  Concremente 
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darin  cnlhallen  sind,  die  mwi  entferneD  niiifk    Der  Bal| 
fällt  nach  der  Excision  zusammen,  die  Wundräiider  nähen 
sieb  aa  ihren  Jtnden  einander  und  vereinigen  sich  zum  Thei 
wieder;  dagegen  bleibt  durch  die  Ilinwegnahme  eines  sro 
fsen  Tlieils  der  Geschwulst  der  klaffende  mittlere  ThctI  da 
Wunde  offen,  aus  welcher  der  Speichel  ausflieCsoi  kana 
ßojfcr  hat  diese  Operation  in  den  meisten  Fällen  mit  güL  li- 
gen  Erfolge  gemacht  Durch  die  bei  dieserExcisiou  zurückblei- 
bende grofse  Oeffnung  wird  das  Geifern  und  UerTorspriizes 
des  Speichels  ans  dem  Munde  beim  Sprechen,  welches  nad 
Louis  zuweilen  bei  dieser  Encheirese  zurQckbleibt,  mm  i- 
obersten  verhütet.    Denn  der  Speichelgaug  behält  auch  nad 
der  Operation  noch  einen  gewissen  Grad  der  AusdehnoK, 
ist  nun  die  gebildete  Oeffnung  klein,  80  sammelt  aid  «i 
Theil  des  zufliefsenden  Speichels  bei  ruhigem  Verhnltcate 
Spracli-,  Kau-  und  Schlingwerkzeuge  in  den  sackförmig  «• 
weiterten  Speichelgang,   welcher  nun  beim  Sprechen  ass 
der  engen  Mündung  strahlweise  hervorgetrieben  wird.  In 
hingegen  die  Oeffnung  grols,  so  sammelt  sich  der  Speichei 
uicht  an,  sondern  er  fliefst  ununterbrochen  in  den  Mond. 

Die  Tolalexcision  des  Sackes  ist  iheils  zu  verletzend 
und  mit  heftigen  schwer  zu  stillenden  Blutungen  vcrhuadea, 
theils  gar  nicht  angeseigt;  da  es  bei  der  itanoia  nicht  ^rie 
bei  der  Balggcschwulst  auf  EnCferonog  des  ganzen  Balges 
ankommt,  sondern  blofs  eine  bU&ende  OeRhong  in  dem 
Sacke  zu  bilden  die  Absicht  ist. 

4)  Die  Anwendung  des  Caulerium  aclualc  et  po\enV\a\e. 
Das  Glüheisen  ist  schon  TOn  den  allen  Aerzten  zur  Heilung 
der  Fröschleingeschwohit  gebraucht  worden.  Parä  bediente 
sich  zum  CautcriFiren  eines  spitzen  liislrumenls,  weldiea  er 
durch  das  Loch  einer  Eiseuplalte  brachte,  welche  zugleich 
als  Stütze  für  die  Zunge  und  als  SchuUmiitel  für  die  he- 
nadibai'ten  Thdle  diente. 

Sabotier  gebrauchte  in  einem  Falle  zum  Brennen  ein 
kleines  Eisen,  wie  man  es  zur  Durchböhrung  des  Nagel- 
beins bei  der  Operation  der  Thränenfistel  anwendet.  Die 
Operation  war  aber  erfolglos,  die  Ranula  bildete  sich  wieder. 

Bei  Patienten,  die  sich  weder  der  Anwendung  desMcs- 
•ors  nodi  der  dos  Glfiheisene  unterwerfen  wollen»  empfiehU 
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Boyer  aaf  die  Mitte  der  Geschwiibt  ein  in  Btttjriini  anti- 
monii  getauchtes  und  dana  ausgedrücktes  Charpieroadelet 
zu  legen,  und  einige  Stunden  es  daselbst  zu  balteo« 

tf^einhold  setzte  eioe  Fröscliieingeschwiilst,  welche  die 
Zunge  stark  nach  oben  achobi  mit  SalzsSure  in  EntzQndung 
und  Eiterung  und  heilte  sie  ohne  Schnitt  Tonkommcn. 

Die  durch  Cautcria  gebildeten  Schorfe  hinterlassen  nach 
ihrem  Abfallen  eine  Oeffnung  iiu  Sacke,  welche  nach  Yer« 
narbung  ihrer  Ränder  eine  Fistel  darstellt,  aus  welcher  der 
Speichel  bestSndig  ausilielsen  kann. 

Das  Haarseil  ron  van  Haar  zur  Heilung  der  Ranula 
empfohlen  ist  mit  Recht  iu  Vergessenheit  gerathen. 

Dehnt  sich  der  Sack  der  Früschleingeschwulst  weit  nach 
hinten  unter  der  Zunge  ans,  so  ist  die  Heilang  des  Uebels 
sehr  schwierig;  nur  zuweilen  gelingt  sie  durch  Anssprlfzung 
der  Gänge  mit  einer  scharfen  Flüssigkeil,  wodurch  sie  in 
Entzündung  und  Eiterung  gesetzt  werden,  wie  Jourdain  einen 
solchen  gelungenen  Fall  erzählt. 

Nachbehandlung.  Entsteht  eine  Blntodg  nach  der 
Operation,  so  labt  man  den  Patienten  kaltes,  ist  dies  aber 
nicht  der  Fall,  warmes  Wasser  iu  den  Mund  nehmen. 

S^non.    Hana,  Ranula,  Hypogloisis^  Batrachus,  JJaTQftxog^  Froicbj 
Greiiotii/i«fl«»  Frot«liscfcliwul«t,  Fi-öfdileiosefcliwuUu 

Litterator  , 

Cftcjrlop^d!«  nellradique,  Aru6f«BOinll«ltc.  Zmdti  <ar  !«•  tonttnri 
MÜvairt«;  in  M^monw  dt  l'Acadcmra  de  Gkinirfiaw 'Vol.  Dli  p«  492i 
—  Ihtttik^,  imr  let  ummn  iiiUaii(utlct;  dbiai^Mdhit.  Yol,  Y*  p. 
420,  —  Um  Fm  jtlutp  Obaervat.  chlrurg  ic  Fmc.  I.  No.  29.  Allcobnvg 
1774.  —  M,  Fr»  Fogelf  CbSrorsUdie  YVabraebinangea.  Saronit.  U. 
Ko.  5.  Leipzig  1780.  —  Oiy  jierti,  Cblrorfltcb«  W«broebiDOfifea. 
Bd.  I.  Mo.  29.  «.  4.  MwcdiAcbcD.  GSuinftii  1777.  Cktpart  mnd 
Pmmiti^  Anlfiimaf  «ar  Kcii»l«l»«Ucr  chirartwcb«D  KraakbchcD.  Bd.L- 
.S.  d39w  Lcipx^  1783L  —  J«  Ad*  Murroy,  do  tvmonhfu  laUvalibot« 
Vpfal«  1785.  —  O.  AieAler«  Anfangsgrunde  der  Wundannclbnad«. 
Bd.  IV.  2le  Aua.  S.  8.  GStdnlen  1800.  —  Jawdahit  Abbandlung 
ab«r  die  chn^rgiaclien  KranVbcicett  det  HondM.  Ava  dm  FranftSa»- 
cdicB.  Bd.  0.  S.  470.  Bambcrf  1704.  —  SotdUr,  in  Jonnal  deH<» 
ddein«.  Ut^  1750,  —  .Lod$rp  mtd.  dnrurg.  Beobncbtnofen.  Bd.  I, 
8.  229.  Weimar  1794.  —  BfekH,  U^moirn  aiar  la  sreaoaillettes  In. 
Jonm.  nnSvcra.  de«  acienc.  m^dieaU  Deccmbra  1818.  -~  WeMold» 
in  Saltbarger  med.  cbirnrg.  Zcilnnf.  1823w  Bd.  IL  8. 847.  —  F.  Bei- 

Med.  cbir.  Eocya   Xlh  Bd.  44 
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gim^ert  Bcmfrlnngcn  über  die  Frosdigfsdiwulst;  in  BaierscYien  .\ds«> 
ten.  Bd.  I.  i>«-  r»  Jß'^*  —  lioifcry  Abhandlung  über  die  rh^rrirp- 
schcn  Krankheiten  «.  s.  W.  Atis  dem  l'Vanzusischcn.  Bd.  VI.  S.  tf7. 
V\Yir/-burjf  1821.  —  C.  V.  Gracfe,  Dericht  über  das  chirurpisdi-aii- 
fcairztliche  Institut  der  Univci sitoi  zu  Bcriiny  vom  Jahre  p.  1^ 

Aomerk.  17.  Berlin  lb26.  —   Derselbe,  Bericht»  o.  s.  w.  vom  Jabrf 
1828.  Berlin  1829.  —  Derselbe,  In  dessen  und  v.  U'alther 
lur  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  XIII.  Urft  1.  p.  16.  — 
nig,  in  der  neacD  Zciucbrift  för  GeborUhüUe»  tod  ßusrh  n.  s.  m 
Bd.  L  6.  130.  M  1«. 

FRONDlüM.   S.  Funda.  ; 

FAONS  (botanUch)»  Lanb.  Mit  diesem  Aosdnidc 
zeichnet  fFiildenow  krautarlige  Tcgetabilische  Ausbrcitoord^ 
TFcIchc  iuiiig  mit  einer  Art  dc8  Stiels  (Co/wf/s),  dutd  ^e/- 
chcn  sie  getragen  vvcrdcu^  zueammcDhäugen;  sie  äaL^A 
PalineD,  Farm  und  Algea  eigenUifimliGli.  Nacfai  den  imba 
ADaichten  aber  sind  die  Frondea  der  Palmen  und  Fant 
"wahre  Blätter,  die  Frons  der  Algon  dagegen  ist  gleich  dea 
Thallus  der  Lichencn  oder  Flrchtcn  und  der  Pilze.  Ei 
mufs  dieser  Terminus  „frons''  daher  gänzlich  wegfialieo,  doA 
findet  man  ihi|  bald  hier  bald  dort  noch  immer  angewendet 

FRONS,  Slifü,  ist  der  am  hüchstco  /iegendc  Theil 
des  Gesichts,  welcher  nach  oben  durch  die  llaarc,  üach  den 
Seiten  durch  dieSciüäfeo,  und  nach  unten  durch  J/c  Atf^en- 
brauen  und  die  Nasenwurzel  bepinil  w\riL  KuC  ibr  iSo. 
den  sich  zu  beiden  Setten  die  Tubera  frontaVia,  m  Aer 
Mitte  der  qiierverlaufendc  Sulcns  frontalis  nach  unten,  zu  \ 
beiden  Seiten  .unterhalb  der  Tubera  fronlalia  die  Augen- 
brauenbogen  y  Arena  auperciUarea,  und  in  der  aenlLrecfatcn 
HittclUnle  eine  Lioie,  welche  der  in  der  KIndbmt  vorban- 
denen  Sofara  frontalis  eDtspricbty  in  welcher  zwischen  den 
beiden  Augcnbraucnbogcn  gewöhnlich]  eine  fast  dreieckige 
Yerüefung»  die  Glabella,  sich  befindet.  Auf  der  Stirn  findet 
man  von  aufscio  nach  innen:  1)  die  dünne  und  glatte^  bioU 
im  Alter  quergerunzelte  Haut;  2)  die  ddnne,  feste,  mit  klei» 
neu  FetlzcIIeu  versehene  Zeligewebsschicht;  3)  die  Mm.  fron- 
tales, einen  Theil  des  M.  orbicularis  palpebrarum  auf  jeder 
Seile,  und  darunter  den  M.  corrugator  supercaliorom;  4) 
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das  Pericraniiun ;  5)  das  Os  frontale,  in  diesem  nach  unten  den 
Sioiis  frontalis  und  hieraaf  die  Gelüniiidlde«  In  den  Weich» 
theüea  finden  «ich  aaCmdem  dIe.Arttria  snpraorbitalit,  A. 
frontalis,  A.  temporalis  saperfidalis,  femer  die  Vena  fron- 
talis, und  die  Nervi  frontalis  major  et  minor.  —  Die  Bich- 
tuug,  Breite  und  Wölbung  der  Stirn  ist  bei  den  Terscbie- 
denen  MenscbenraMi  Teraehiedeny  was  bei  diesen  nSher 
angegeben  wfard*  '  —  p* 

FRONTALIS  ARTERIA,  die  Stirnpubader,  der  End. 
ast  der  Artcria  ophthalmica.  An  der  inneren  Wand  der 
Augenhöhle,  gegen  die  vordere  Ocffonng  derselben,  theiit 
sich  die  Arleria  ophtbabuca»  nachdem  ans  Ihr  die  Angen- 
liderpnlsadem  entqpmngen  aind^  in  die  Nasen-  nnd  Stim^ 
pulsader.  Diese  geht  nach  innen  neben  dem  Ausschnitte 
des  oberen  Augenhöhlenrandes  aufwüi ts  zur  Stirn,  theiit 
sich  daselbst  sogleich  in  oberflächliche  nnd  in  tiefer  gelegene 
Aeste»  Ton  denen  jene  sich  in  die  Hant  der  Nasenwnnel 
der  Angenbtannen  und  der  Stitn  Temreigen,  diese  sich  in 
den  oberen  Theil  des  Augenliderschlicfsers,  den  Augen- 
braunenrunzler  und  den  Stirnmuskel  verbreiten»  und  gegen 
den  Scheitel  und  die  Schläfe  hin  mit  dem  Torderen  Aste 
der  oberflächlichen  Schläfenpnlsader  bänfig  anastomosiren. 
Diese  Arterie  anaslomosirf  auch  mit  der  Oberaugenböhlen« 
pulsader,  wenn  diese  letztere  vorhanden  ist.  S.  d.  Art.  Oph- 
lluümica  artcria.  S  —  m, 

FRONTALIS  MUSCULUS.  S.  £picraninfl. 

FRONTALIS  N£RVUS,  der  Stimnerr»  der  siarlst# 
der  drd  Aesfe,  worin  sich  der  erste  Hauptast  des  Nerma 
trigeminus  in  der  Augenhöhle  spaltet.  Er  läuft  untrr  der 
Decke  der  Augenhöhle  nach  vom,  schlagt  sich  um  den 
Oberaogenböhlenrand  anfwärta  nnd  verbreitet  äch  an  der 
Stink  &  d«  Art  Trigeminns  ncrraa.  a  m« 

FRONTALIS  SINUS.   S.  Frontis  os. 

FRONTALIS  VENA,  die  Stirublutader.  Sic  ist  zu- 
weilen  nur  einfach  vorhanden  und  liegt  dann  unter  der 
Hant  in  der  Milte  der  Stirn»  an^ireilen  ist  sie  doppelt  vop* 
lianden»  d.  b.  es  liegt  neben  der  Mittellinie  anf  jeder  Seil» 
der  Stirn  eine,  die  dann  aher  mit  der  der  anderen  Seile 
häufig  auastomosirt.    Die  Stimblutadcr  nimmt  durch  ihre 

44* 
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Zweige,  ii*  nelxariig  am  Vordcrliaupte  sich  verbreitea  tuid 
mit  den  oberUchlidiai  Sdilftfenbltttadern  anasfoinoalreii,  das 

Blut  der  Stirngcgend  auf  und  ftftrt  es  gegcQ  die  Nneeowor- 
zcl  und  den  innern  Augenwinkel  herab,  wo  sie  sich  iu  die 
Vena  focialk  anterior  etiiACttkt.       d.  Art.  Facialis  vena. 

S  —  m. 

FRONTIS  OS^  O»  earwud9p  das  Stirnbein  oder  Kram- 

bein,  ein  platter  scbaleufönnigcr  KnocKen  des  ScbSdeis,  d« 
das  ganze  Vorderhaupt  einnimmt,  sich  seitlich  gc^en  den 
orderen  Theil  der  Schlafen  herabkrünunt,  die  Decken  da 
AogenboUen  btldel  und  der  Nasenwurzel  zur  Anlage  dM 
Man  thellt  demnach  diesen  Knodieff  in  den  StinM 
die  beiden  Augenhöhlentheile  und  den  Nasenfhei!  eiB 

1)  Der  Slirnlheil  (Pars  froiitalis)  ist  das  obere  giöVw 
Slttok  des  Knochens,  nimmt  die  ganze  Stirn  ein,  erstreb 
sich  nach  oben  gegen  den  Scheitel  aufwirts»  und  Dach 
Seiten  gegen  die  ScUftfcn  hin,  und  hat  eine  SuCsere  cea- 
vexe  und  eine  innere  concave  Fläche.     Auf  der  äufserfu 
coDvexcn  Fläche  ist  die  Mittellinie  schwach  erhaben  fUtd 
Ihellt  den  Knochen  in  zwei  seitliche  H&iften,  die  in  gama 
glatt  gmiodet  sind.    Auf  jeder  Hilfte  bemerkt  man  nad 
unten  über  dem  Oberau geohöhleorande  eine  bogenAlrmjge 
Erhabenheit,  den  Augenbrauncubogen  (j^rcus  supercüiaris\ 
der  sich  von  der  Milteilinic  nach  auCsen  und  oben  kriimml 
und  aUmfthlig  ▼erliert.   Die  Hervoiraguni^,  £e  die  Augen- 
braunenbogen  bilden,  ist  sehr  Terscbieden»  und  bMi^  ^on 
der  starkem  oder  schwächern  AusbifduDg  der  SUrnhöh-  | 
leUf  weiche  nachher  näher  betrachtet  werden,  ab.    Die  Milte 
swisdien  den  beiden  Aogenbraunenbogen,   die  zuweilen 
etwas  TerHeft  ist,  noint  nun  die  Glatze  («ia6e//a).    Jeder  , 
Selteathcil  bat  über  den  Aageebraunenbogen,  ungekhr  aef 
der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Dritllheile  de«  Koo- 
cbeus,  eine  rundliche  erhabene  Beule,  die  Stimhöcker  {Tu- 
bmi  frantaiHi).    An  diesen  SCellen  wird  bei  dem  Fölas 
der  eiete  Knobhenkern  dieses  Knochens  niedergelegt.  An 
}eder  Seite  hat  der  StirntheH  eine  erhabene  gekrOmsMe  Li- 
nie {Linea  semicircularis) ,  woran  sich  die  Schläfenapooeo- 
rose  befeatigt.   Der  kleine  Theil  unter  dieser  Linie  isl  we- 
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niger  gowölbt,  etwas  rauh,  gehört  au  der  Schläfe»  und  dient 
,  dein  SchlüfeoiniMkel  xur  Anlage. 

i.  Die  iiinere  concave  Fidche  des  Stimtheib  ist  von  der 
^  harten  Hirabaut  bekleidet  und  hat  von  dem  Auliegeu  der 
HiiDwiuduugeu  schwache  Erhabenheitea  uud  Eindrücke  («/i/^a 
cereöralia  et  impressüMes  digüa^ae);  {erner  baumfi^roiig  ver- 
^Melte  Forellen»  die  die  Yenweignng  der  Arteria  menin«- 
iL^M  anlica  andeuten.  Zuweilen  befinden  sich  auch  ueben 
der  Mittellinie  auf  jeder  Seite  kleine  rauhe  Gruben  für  die 
i'acchiouischen  Drüsen.  In  der  Mitte  befindet  sich  im  an* 
teren  UritttheUa  «ine  lio§)iche  Erhabenheit  (Sphia  framtalk 
M^tna\  die  nach  oben  aufsteigt  und  sich  allinäblig  in  eine 
riniienfOnuige  Vertiefung  {Suicus  longitudinalia)  verliert. 
Unter  der  Spina  ironisM&,  zwischen  ihr  imd  dem  Siebbeine^ 
befindet  sieb  ein  kleines  blindes  Locb  iFwrtamm  eoeeum}* 
An  der  Sptna  frontalis  und  dem  Suicus  lougitudinaiis  ist  die 
^rofse  llirusicbel  befestigt»  worin  der  obere  Sicheiblulleiter 
seine  JLage  hat. 

Der  gam.Stiicnlheil.  ist  .oberbaU» 'ond  seiIwSrta  too 
einem  ge^kten  balbkreisfflrroigen  Rande,  dem  Kranzrande 
{Margo  coronalia)  umgeben,  der  oberwarls  mit  den  Schei- 
(elbeiiien  .zu  derKrauzuaht  sich  verbindet  und  Stitwürts  mit 
den-  firofsen  Flügeln  dea  Keilbeins  eingefilgt  Ist«  • . 

2)  Die  bdden  Au^enhöhlenlheile  (Porles  orbitales)  Ucu 
gen  in  horizontaler  Richtung  unter  der  vordertu  Gegend 
des  StiroibeUs  in  d^r  Quais  crauü»  und  werden  durch  den 
I^aaentbeit  vpn  eina94ff.  getrennt.  Ein  jeder  w#iebt  <vqq 
d€9i  SCirmbeile  uqlcar  'einem  rechten  Winkel  znr(|ck  und 

bildet  die  Decke  der  Augenhöhlen.  Der  Rand  oder  die 
Kugchei^faUe,  wodurch  sie  mit  dem  Slirutheile  zusammen- 
hängen» ist  bogenförmig  gekrümmt  ^BA  wird  der  Oberang^ 
h^kleomd  (Mttrgo  MipimrtiM^i  epnmikU  Er  liegt  unter 
dem  Augenbrauoeubogen  seiner  Seite  und  läuft  nach  inueu 
in  den  Nasenlheil,  nach  aufseu  in  den  gezackten  Jochfort^ 
siMa  (/'r^eessiM  »pgQmolifiui  8.  meUofü^)  aus.  Nach  innen» 
nnftsf  dem  AngenbiainMtfiogen  hat  der  •  OberaugenbOblm^ 
rand  einen  Auiacbnitt  (Inekttra  wprä^rbUalis) ,  oder  zu- 
weilen ein  Loch  (Foramen  supraorbitaie) ,  wodurch  der 
^tirnnerv  und  die  Oberaugenhöblengsfafse  tur  Stirn  hinauf 
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treten.    Die  uutere  Fläche  jedes  Augeuhöblentheiles  ist  con- 
cav  uud  wird  voa  vom  uach  hiuten  alimähiig  schmaler;  sie 
liat  «Bier  dem  ProceflsoB  sjrgomatkiiB  eine  fingerfömige 
Graben  die  Tbrtiieiidtllseiignibe  (Flma  gUmdmUm  imr§wm 
Ut),  nach  innen  und  vom,  neben  dem  Naeenfortsatze  ein 
linsenförmiges  Grübchen  {Fovea  trochlearis) ^  worin  zuwei- 
len ein  kleiner  Stachel  (Spina  trochlearU)  sich  beendet 
£8  ist  an  dieser  Stelle  die  Holle  des  oberen  scbicien  Ai> 
genmnskeh  befestigt.   I>ie  obere  Fliehe  jedes  AugenhdU« 
theiles  ist  gewölbt,  vou  der  harten  Hirnhaut  bekleidet,  und 
hat  starke  impressiones  digitatae  und  Juga  cerebralia. 

Der  innere  Rand  jedes  Augenhöblentheiles  ist  breif 
mit  kleinen  Zellen  veneben,  die  die  Zelleo  des  SmUmi 
bedecken  ood  vergrö(sem.    £9  tritt  an  demseDieD  iRin* 
tere  Knocheulamelle  nicht  so  weit  nach  innen  vor  aii  JiV- 
obcre.    Mau  bemerkt  an  demselben  eine  oder  zvrei  qoei- 
lenfende  platte  Furchen,  welche  mit  HhnUohen  des  Stebbcvi 
die  SiebbelnlOcher  {FoiruwdmM  9ÜmoidaUm\  ein  Tordm 
grödseres,  und  ein  hinteres  kleineres,  bilden.   Zwisdicn  den 
inneren  Rändern  der  Augenhöhlentheile,  unter  dem  Nasen- 
tbeile,  ist  eine  Lücke,  die  vom  Siebbeine  ansgeföilt  wird, 
nnd  der  ^iebbeinanascbnitt  (iauitmm  9lkimMmlU)  habt, 
Diese  inneren  Rinder  verbinden  stell  naeft  vom  mit  dem 
Thränenbeine  und  aufserdein  mit  dem  Siebbeine.    Der  äu- 
fsere  Rand  ist  gezackt  und  lüuft  scbr^^  nach  hinten  uud 
innen;  er  bildet  da,  wo  er  mit  dem  Kraozrande  de%  Svitiw- 
theils  sieh  TeTejol^  eine  dreieckige  gesackte  Flicte  «mid  ml 
mü  dem  Wangenbäne '  and  mit  deik  firoften  Fl0g4  4m 
Keilbeins  verbunden.     Der  hiulere  Rand  ist  kürzer,  mit 
kleinen  'backen  versehen  und  verbin4et  sich  mil  den  kki< 
|ien  Flügeln  des  Keilheins, 

> "3)  Der  Nasenthea  C^sfs  mmM)  Ueg^  in  der  Hülfe  «i» 
Ittr-dem  Slimiheile  mid-Mnnt  die  beiden  OberangenMfalen- 
rlnder  vou  einander;  er  stellt  der  Form  nach  eine  kurze 
di^ke  Hervorragung  dar,  die  nach  onten  mit  einem  bugcn- 
Krnugen  gesackten  Ausschnitte  (J/mmtrß  nasalis)  versehen 
tfti  wniHi  die  Warsei  der  Naeenbeine  nnd  die  Nasealsrt« 
mm  der  OberUefer  doreh  eine  Nebt  befestifl  siod, 
•«^  dwp  H^^rest^uMgfist^Uß  der  ?j«§€ebei«Q  r^^i  Ulli  dem  l^a- 
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scnaueschnitte  ein  elwiiB  anfffSrls  gebogener  Nasenitachel 
(Spina  nasalis)  hervor.  Zu  jeder  Seile  ncbcD  dcui  Nascii- 
stacbely  xwiacheo  ihm  und  dem  innerca  AugenhökleDraude 
{tthit  eine  unregeliii&fsig  raode  Oeffuung  aofwArts  in  die 
Slirnhöbleu.  Diese  {Sinu9  froniaieB)  liefen  neben  der  Mit- 
tcUiuie  zwischen  den  beiden  Knocheiiplallcn  des  Slirnthcils  . 
und  suweilen  auch  zwischen  denen  der  Augenhöhienlheiie 
des  Sdrtibelns,  erstreckeil  aich  unter  dem  Aogenbraunen- 
bogen  hinauf  gegen  die  StimhOeker,  und  sind  durch  eine 
schmale  zuweilen  durchlöchcrle  Scheidewand  von  einander 
getrennt  IhreGröfse  und  Ausdehnung  ist  sehr  abweichend; 
sie  fehlen  zaweÜen  gSnzlich.  Sie  stehen  mit  dem  mittleren 
iNnsengange  in  Verbindung  nnd  werden  tou  einer  dfltinen 
Schleimhaut  ausgekfeidet.  Zuweilen  hat  das  Stirnbein  in 
seiücr  MilteUinie  eine  Naht  (Sutura  frontah'a),  die  es  in 
zwei  seitlidie  Hälften  tkeüt  ond  nach  hinten  in  die  Pleil- 
uahl  übergeht. 

Das  Stirnbein  besteht  bei  dem  Embryo  aus  zwei  seit- 
licheu.  Hälften ,  in  deren  jeder  nach  J.  F.  Meckel  im  zwei- 
ten Monate  der  Schwangerschaft  ein  Kaochenkern  sich  da 
bildet,  wo  spätfer  der  •Sthmhdcker  Aich  befindet     Ä  —  m. 

FROSCllLOi  F£L.   S.  Alisma. 

FROSTßEüLE.  ) 

FROSTGESCHWULST.  (   S.  Gongeiatio. 

frostgeschw€r-  ) 

*  FRl3Clvr.    S.  FOtus  und  Fructus. 
FRUCKTHÄLIER.    S.  Gebärmutter.  *  ' 

FRUCHTWASSER.  Das. Fjpachtwasser,  Schaf- 
w-asser,  Kindoswasser  (Ufuor  &mnU)  nennt  mm  mA 
der  Vcrsohiedenheit  selber  BeiBobaffettbelt  ond  seinM*  Sitkea 
wahres  und  falsches.  Jenes  nJIniHch  befindet  sich  innerhalb 
der  Höhle  der  Wasserhaut,  die  es  nicht  vollständig  aus-* 
ntll,  nmgt#bt  aho  die  Ffochl,  ist  m  Aufiang  der  Scbwan^ 
gerschaft  hefi,  dQnnMssHr*  wind  aber  am  Anda  lieitfidMraflh 
gerschaft  trüb,  zähe,  molkenartig  gefunden,  hat  einen  faden,  • 
samenartigen  Cxeruch  und^  einen  schwach  salzigen  Geschmack,  • 
Das  tische  FrachtwaBser  ' aber  .sammelt  sich  awisehcn  der 
Loderhält  und  der  Gebarmutter*  Daher  komnt  es  denn 
aiicb|  dafs  bei  seiaem  Abgaugo  vor  der  Geborli  deimoch 
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die  "Wp^^  Mi  atclb,  kein  Nadiüieil  danas  für  den  Veclaitf 
der  Gebort  entfprliigl,  und  nacb  Tollendeter  Gebart  die  Ei- 
häute an  allen  Stellen  zusammenhängend  gefunden  werden. 
Die  Mcage  des  wahren  Fruchtwassers  ist  nach  der  Zeit  der 
Schwanger.«: chaft  verschiedeu,  reichlicher  in  der  etstea  al» 
falzten  Hälfle  derselben,  aber  selbst  beim  Abflüsse  in  der  1 
Geburt  bei  den  ▼erschiedenen  Kreisenden  ungleich.    Dakr  \ 
auch  die  abweichenden  Angaben  der  Schriftsteller.     Die  ' 
mittlere  Quanlilät  beträgt  zehn  Unzen,  doch  kann  es  and  1 
bis  zu  Tiefen  Pfunden  (27  Pfd.)  vermehrt  und  bis  zu  gSst-  ^' 
lichem  Verschwinden  (trockene  Geburt)  Termii^ert  werdet. 
Wie  in  der  Schwangerschaft,  so  gewahrt  es  auch  ^äbreW 
V    der  Geburt  unverkennbare  Vortheile,  und  verlanget  dJcr 
in  mehrfachen  Beziehungen  die  Aufmerksamkeit  da  <>^  l 
burtsheJfers.    In  der  Scbwangevacbaft  dazu  bestiiinil,b.  | 
EihSofe  und  die  GebSrmutter  gehörig  aosxodehneBy  swisika  j 
jenen  und  dieser  eine  engere  Verbindung  zu  erhalten,  eia  i 
vermitlciudes  Medium  zwischen  devi  £i  und  dem  Kinde  \ 
zu  ßein,  dio$eu^  zum  Waci^thum  und  zu  freien  Bewegoft-  I 
gen,  der  N^e^fichniir  zi^  ungehinderter  Circu)ation  des  Blu- 
tes einen  Rauni:  zu  gewähren,  gegen  Druck  und  Sofsere 
Einflüsse,  wehhc  den  Leib  der  Mutter  troffen  können,  <//e 
Frucht  zu  schützen,  und  der  letztern  die  iiewegungcn  der 
Frucht  wenigji^  f(U4bar  werden  za  fassen;  so  wie  eodlicb 
durch  Eindringen  in  die  Verdanungzwag|&.  (wie  die  im  üfe. 
conium  gefundenen  Wollhaarc  beweisen)  Ä\e"WÄÄ\m^  des 
Darmkanals  und  die  Ernährung  des  Kindes  zu  fördern;  dVcnt 
es  wölicend  der  Geburt,  um  als  eine  gleiche  und  weiche 
Uasee  der  GontaacUvkiafl  des  Uterus  gleichen  Widerstand 
zu  leisten,  die  Stellung  und  Richlwi^  das  Kindes  ra  be> 
günstigen,  die  gleichmäfsige  und  weniger  schmerzhafte  Er-  ^ 
Weiterung  des  Mutter.miUQdes  zu  befördern,  und  als  ein  wei- 
cher Uitii  •dem.  JC'upfe  des  Kindes  bei  dem  Drucke  gegco 
die  mfaük  bSrfem.  TheHe  einei  weichere  Fl&cbe  danuibie-  | 
ten,  durch,  die  er  nach  und  nadb  iBr  den  kommenden  Act 
vorbereitet  wird.    Endlich  ist  der  Zweck  des  abfliefscnden 
Fruchtwassera,  die  Befeuchtung  und  das  SchlQpfrigmacheD 
der  Gebiirlswege.    Dean  in  der  Regel  geht  der  Tbeil  des 
Ffttehtifsssei^  wdchcv  skb  swischmi  dmi£ib3nlen  umi  den 
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Kofüe  befindet»  vul  demBhsenspniDge  ab  (die  eisten  Wae^ 
eer),  nndf  der  fibrigeTheil,  bisher  zarfick  gehalten  durch  das 

Anlicgcu  des  untern  Absclmitlcs  der  Gebärmutter  au  den 
yiirlicgcndea  Kindesibeii,  folgt  dem  Rumpfe  .des  Kiades.^  ^ 
Aas. den  oben  au/gestellten  Vortheilen«  welche  äas 
f^nditwasser  darbietet»  ergiebt  sich  schon  von  selbst,  data 
der  Geburtshelfer  bei  einigen  Operationen  sowohl  diese 
Vortheile,  als  die  Nachtheile  des  zu  früh  oder  zu  spät  be- 
wirkten AbfliiBses.  des  FruchtiTassers  ganz  besonders  im 
^Qge  bebalien  mfisse.  Wir  nennen  onr  das  ]i.Qna|}iche 
Wassersprengen  (s.  den  Art.  Wasserspreiigen),  die  ktiost» 
liehe  Frühgeburt  (siehe  künstliche  Frühgeburl),  und  die 
Wendung  (s.  Wendung),  So  auch  ist  das  Dasein  oder 
Fehlen  des  Fruchlwassers  in  allen  den  Fällen,  in  wekhei^ 
wir  unsere  Hoffnung  auf  e^ie  Selbstwendung  oder  Lagen- 
Veränderung  des  Kindes  stellen  wollen,  voll  der  wichjtigsten 
l|edeutuug  (siehe  Sclbstwcndung). 

,.4,  Ab w.eichungeu  des  Fruchtwassers  von  der  Kegel 
If^ommen  in  Hinsicht  der  Beschaffenheit»  Quantität  und  der 
Zeit  des  Abganges  nicht  selten  vor.  Denn  man  findet  es 
inweilcn  gelb,  grün,  übel  riechend,  selbst  bdchst  widerlich 
stinkend,  scharf,  mit  Kiudospech  oder  Blut  vermischt.  Man 
(iat  jene  verdorbene  Beschaffenheit  desselben,  der  Erfahrung 
fntgegeuy  nnter  di|9  2Mchen  vom  Tode  des  Kindes  anfge- 
^mmn.  In  der  Quantität  weicht  das  Fruchtwasser  oft 
sehr  bedeutend  ab,  so  dafs  eine  zu  grofse  oder  zu  geringe 
Menge  vorhanden  ist.  Beide  Zustände  gehen  aus  eiuciu 
Mifsverbältnif^  zwischen  dei:  Ausbauchung  und  Aufsaugung 
4e8  Utecus  'her?or,.welcJliaa  kfi  einjsr  su  groben  oder  za  f ^ 
ringe«  Büdungsthätigkeit  des  Qeb&rorgans  begründet  sein  ^ 
•  kann.  Die  zu  grofse  Menge  bewirkt  eine  ungewöhnliche 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  des  Unterleibes  der 
Schwängern,  Spannung  und  Schmerzen  in  der  einen  oder 
andern  Seile.  Die  Bewegiingen  de«.  Kindes,  die  jedoch 
nidit  immr  tebr  Jebbafl  sind,  aber  nach  ▼ersc^iedenen  BIcIk 
langen  hin  gefühlt  werden,  sind  der  Mutter  häuüg  sehr 
euipündlich.  Da  die  Bauchdecken  stark  ausgedehnt  wer- 
den, so  catsteht  nicht  aalten  ein  H^ngebfuch.  Uebersteig^ 
die  Meage  .des.  biquor  nnnii,  niu  in  aii^eni  nafsigen  Grade 
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die  gewöhnliche  QuanÜiaf,  io  kann  die  Frau  im  noraiak 
Ende  der  Schwaugerschaft  errcichcD,  vermehrt  sie  sich  abtfr 
bedeutend,  so  virird  das  Kind  selten  ToUständig  ausgetragen. 
Bei  der  Geburt  Ist  die  Blase  sehr  gespannt»  und  ▼erlieft 
auch  diese  Spannung  ikufser  den  Wehen  nicht  ganx.  Der 
Kopf  des  Kiudcs  bleibt  in  den  meisten  Fillen  Ton  der 
obern  Apertur  entferut,  oder  er  liegt  beweglich  auf.  Mit 
dem  Blasensprunge  geht  eine  groüse  Menge  des  in  der  Uiaic 
enthaltenen  Fruchtwassers  ab,  dem  mit  jeder  Webe  eis 
Theil  folgt,  und  eine  iioch  grObere  QuantHit  folgt  6m  I 
Kinde  selbst.     Auf  die  EutwickeluDg  des  Kindes  stlb^ 
scheint  diese  Abweichung  nicht  constant  einzuwirken,  iudea 
man  dabei  grofse  und  kleine,  gut  und  schlecht  geniir* 
Kinder  gdl>oren  sieht   Es  kann  die  übergrofae  Menge 
auinischcn  Flüssigkeit  mit  Aifeites  und  Wassersuchl  bi 
schwängern  Gebärmutter  verwechselt  werden,  w  obei  jedüd 
der  eintretende  Ausflufs  von  Wasser  Licia  in  der  oft  duQ> 
kein  Diagnose  giebt  (siehe  Ascites  und  Wassersucht  der 
GebSrmutter).  — *•  Ist  das  Fruchtwasser  in  einer  su  gerfngfi 
Menge  vorhanden,  so  werden  die  Kiudeslheile  bei  dtr  Än- 
isern  Untersuchung  leichter  unterschieden;  die  beschränkten 
Bewegungen  des  Kindes  werden  von  der  Mutter  nur  id 
einer  Seite  gefthlt,  und  Terursachen  oft  heA^e  Scbmexusu 
Während  der  Geburt,  die  gewOhnlieh  /aogsam  rerlioA  und 
der  Kreisenden  unter  sonst  gleichen  l^msläaden  ung/e/ofr 
tiichr  Schmerzen  macht,  als  wenn  die  normale  tot- 
haäden  ist,  liegen  die  Eihäute  fest  an  dem  Kopf,  sind  masi 
^  batrter  Beschaflenheit,  und  wenn  sehoki  der  Motleimund 
gehörig  erweitert  ist,  bleibt*  dennoch  der  Kopf  an  seiner 
eingenommenen  Stelle  stehen.    Wird  die  Blase  gesprengt, 
SÖ  geht  nur  wenig  oder  gar  kein  Fruchtwasser  ab,  die  Wc-  I 
faen  werden  geregdtct,-uiid  der  Kopf  rflckt  bei  trockenen, 
oft  hdben  und*  einpflndlioben  GeburtstheÜeu  langNun  tot- 
wärts.    Man  findet  dann  eine  KopfgcschwUsl- achon  gebÜ- 
deta  bevor  der  Kopf  durch  die  obere  Apertur  getreten  ist, 
oder  sie  entwickelt  sich  im  weitem  Forlgange  der  Geburl. 
Nicht  sehen  wef den  die  Wehen  stttrmiscb,  und  ErschöpCung 
iks  Uterus,  zu  frOhe  Ttauaung  des  Matterfcochens  ktanen 
ab  Folgcu  dieses  ZosCMdea  siniMteii.    Die  Kbider  sind 
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häufiger  grofs  ab  klein.  —  Weicht  das  Fruchtwasser  in 
Zelt  des  Abganges  ron  der  Regel  ab,  so  erfolgt  sein  Aos- 

flufs  entweder  zu  früh  oder  zu  spät.  In  beiden  Fällen  ent- 
steht eine  sogenannte  trockene  Geburt,  und  kouuen  sich 
daraus  die  nachtheiligsten  Ereignisse  fCir  Mutler  und  Kind 
enlwiekehn.  Bd  einem  frUiizeitlgen  oder  kleinen  Kinde»  so 
wie  beim  Abortus  kann  die  Frucht  mit  nnverletzten  EthSn- 
teu  abgehen,  und  mithin  der  AusfloCs  des  Fruchtwassers 
fehlen. 

Endlieh  werde  noch  bemerkt,  dab  auch  bei  Schwan- 
gerschaft aufserhialb  der  GebSrmntter  die  Höhle'  des  Ute* 
rus  von  einer  Flüssigkeit  ausgefüllt  ist,  die  oft  beim  Ein- 

tritte  der  Wehen  entleert  wird«  —  .YergL  d.  Art.  Ei. 

H  — 1. 

FMJCTIFICATIO.   S.  Erzeugung. 

FRUCTÜS  (Frucht).  Mit  diesem  Ausdrucke  bezeich- 
net man  schon  im  gemeinen  Leben  bei  den  Gewachsen  den 
anf  die  Home  folgenden  Theil,  weicher  sich  aus  dem  Stem- 
pel bildet  und  die  aasgebildeten  Samen  (9Hnina)  enthfttt. 
In  unendlicher  Mannigfaltigkeit  bilden  die  Püauzcu  ihre 
Früchte  aus,  ¥on  denen  viele  als  Nahrungsmittel,  viele  als 
HeUmiltel  diett^,  manche  in  den  Künsten  Anwendnng  fin- 
den und  mehrere  sdiSdlich  und  giftig  sind.  Jede  vollstSn- 
dige  Frucht  besieht  aus  einer  Fruchthülle  (pencarpmm)  und 
den  darin  enthalteneu  Samen.  Die  erstere  ist  ein  ursprüng- 
lich bialtartl^er  Theil  und  daher' atts  dreien  mehr  oder  we-| 
niger  nntersehiedbarcn  imd  m  trennenden  Lagen  zasammen*"' 
gesetzt:  dem  Epicarpium  oder  der  Oberhaut  der  Frucht, 
dem  Mesocarpium  (Sarcocarpium) ,  dem  mittlem  zelligen 
bald  trocküen  bald  fleischigmi  TheÜ  (Fleisch,  caroy  un8 
dem  Endocarpinm  oder  de^  bald  dünnen  bald  dicken,  selbst 
holzigen  Membran,  welche  die  innere  Fmdifhülle,  in  wel- 
cher die  Samen  liegen,  auskleidet.  Man  unterscheidet  die 
Früchte  bald  nach  ihrer  ^ibstana;  in  trockene  und  fiel- 
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Blumen:  in  eidfache  und  zusammengesetzte;  oder  nach  der 
Theilnahme,  welche  andere  Pßanzentheile  an  der  Fruchtbil- 
dung nehmen,  in  freie  und  bedeckte  Früchte,  Die  aus 
einer  Blume  entsleiide^e  eifrfadld  FmcM  ist  sehr  einfach 
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oder  wn-klich  ciufacli,  weon  sie  sich  aus  einem  cinfack 
Pislill  oder  FnicIitblaU  bildete  (wie  z.  B.  die  HiiUe,  du 
SteiDfraobt  vieler  Rosaceen oder  sie  ist  nur  scheinbar  od 
fach,  wenn  sie  aus  mehreren  schon  in  der  Blume  xn  m 
Gaozen  verbundenen  Pistillen  oder  Fruchtblättern  enl.^lanJ 
oder  sie  iöt  endlich  mehrlacbf  wenn  mehrere  freie  Pi^ 
in  der  Blume  vorhamten  waren»  deren  jedes  eine  einUf 
Fmcht  ^ebt.    Aber  auf  alle  diese  f^enauern  Untcfsdü 
wird  bei  der  pharmaceutiechen  Bezeichnung  der  zum  Str 
neigebrauch  gesiügencu  Fruicbitheile  nicht  geachtet,  oboe  U 
tefschie4  werden  frttchle  und  Samen  durch  einander  |^ 
mengt  und  alle  einsainigen  trockenen  Frfichte  gewttobd 
Samen  genauut  (wie  z.  Ii.  die  der  Getrcidearteu,  Doldtir 
gewächse  u.  a.  lu-),  ja  selbst  Ücischige  Früchte  getrocknü 
ab  Samen  bezeichnet  (z.  B.  Semen  Amomi).  Am  AB|geisfr 
neu  versteht  man  unter  Früchten  in  der  Pharmade  nnr  fl» 
schige  Früchte,  sie  werden  meist  ganz,  dann  aber  auch  not 
einzelner  Theilc  wegen  aufbcvTahrt  Diese  Aeiscbigen  Früclle 
enthalten  im  reifen  Zustande  gewöhnlich  andere  fieffasti- 
theile  als.  im  unreifen,  dfiher  es  wichtig  ist,  sie  gerade  in 
dem  Zustande,  in  welchen  man  sie  gebrauchen  ui//,  eiiizih 
sammeln.    Diese  Fleisctiirucbtc  enthalten  besonders:  Zucker, 
Schieim,  PflanzensSuren,  aufeerdem  Ej^acüvstoff,  Fatbßtoü, 
Wachs,  ätheiischea  Oel,  seltener  fettes  Oe^  MUtdsahe  nod 
Alcaloide;  da  die  in  ihnen  enthalicue  S^mcn  bäofif;  in  dco- 
selben  blieben,  so  treten  dadurcii  auch  nocb  Vdi 
h^u%er^.  Bestandtheile:   fettea  Oel,  SaUm^bl,  Blausäure 
u.  a,  m.  ao/.   Die  i(btschigen  FrüclUe  werden,  faUs  sie  nidil 
glcisch  frisch  benutzt  oder  zubereitet  werden  Itöfloen,  ^ 
trocknet,  w  as  jedoch  möglichst  schp^  durch  natüriichc  od« 
künstliche  Wäfnie.  bewirht  ly^eyrdeainifiil«  ,jpa  sie  leicht  die 
Feuchtigkeil  wieder  anziehen,  so  sie,scUiDndD 
und  fiaukn,   weshalb  man  sie  an  einem  recht  trockaoi 
Orte  aufbewahren  und  zugleich  wohl  ver^chlnsseu  baileo 
inufs,  da  verschiedene  Iin^l^  ..denselben  gern  nacbgebco 
«pd  sie  zerfressen«   Die  reif,  zp.  sftmmefaMlen  Frllcbt«  mäy 
seil)  ehe  sie  freiwillig  abfallen?,  abgenommen,  jedoch 
vollständig  ausgebildete  und  weder  Ücckige  noch  durch 
sectenCrafti  .bes^ihädi^  in.  deii^.  Am^fmfih  aufgenouuaco 
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werden.  Sie  läoger  als  ein  Jahr  laug  aufzubewahren,  ist 
nicht  ralhsatn.  Sch  — 1. 

FRÜHGEBURT.  S.  Abortos. 

FRÜHGEBURT,  KÜNSTLICHE,  kOn  st  liehe  frflli- 
zcilifrc  EnlbindiinfT,  Partus  praematunis  arle  procura- 
ius,  Accouchement  provoque,  ist  das  Kiinslvcrfahreo,  durch 
welches  wir  den  Gebarlsact  mittelst  ftufserer  Anregung  zn 
einer  Zeit  hervorrnfen,  wo  die  Fnidit  Ihre  volle  Reife  nnd 
Ausbildung  noch  nicht  erlangt  hat,  aber  doch  schon  so  weit 
gediehen  ist,  dafs  sie  aufscr  dem  Uterus  beim  Leben  erhal- 
ten ^Verden  kann. 

Dieses  Verfahren  mufs  wohl  von  jener  lirQhzeitigeli  ge* 
walfsmneti  Entbindung  unterschieden  werden,  die  wir  Ae- 
couchomont  force  nennen  und  die  der  Geburtshelfer  in  Le- 
send« reih  Fällen  unternimmt,  indem  er  bei  uoch  gar  nicht 
oder  nur  wenig  crörfnetem  Mullermunde  diesen  gewalt- 
sam eröffnet,  die  Blase  sprengt  nnd  das  Kind  an  den  Fa- 
llen an  and  heraosziefat,  wahrend  in' Torstchendem  Falle  die 
Gebärmutter  nur  auf  eine  mechanische  Weise  zur  Cou- 
traclion  gereizt  und  bei  dem  dadurch  in  Gang  gebrachten 
.GebSrungsacte  die  Ausschliefsung  der  Frucht  der  Natur 
selbst  fiberlassen  wird.  Leider!  hat  man  diese  beiden  ihrem 
Wesen  so  wie  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  so  sehr  Ton 
einander  verschiedenen  Operationen  frtSher  häufig  mit  einan- 
der verwechselt  und  daher  oft  aus  irriger  Meinung  von  Ge- 
fahren der  ktinstlichen  Frühgeburt  gesprochen,  die  allein 
nur  das  Acconchemeat  forcd  angehen,  (VergL  den  Artikel 
Accooebement  fore^.) 

Gestützt  nämlich  auf  die  häufige  Erfahrung  einerseits, 
dafs  Kinder,  in  einer  frühern  Zeit  der  Schwaogerschaft,  un- 
gefAhr  TOtt  der  28s(en  Woche  an,  geboren,  auch  beim  Le- 
ben erhahen  werden  können;  nnd  anderseits,  dafs  soklie 
Früchte  wegen  geringerer  Grdfse,  Weichheit  und  Biegsam- 
keit ihres  Körpers,  besonders  aber  des  Kopfes,  nicht  jene 
Räumlichkeit  der  Geburtswege  erfordern,  wie  ausgetragenc 
Kinder,  daher  durch  solche  Terengte  Becken  durchgehen 
können,  die  bei  einem  aasgetragenen  Kinde  den  Kaiser- 
schnift,  die  Perforation  oder  mindestens  eine  schwere  Zan- 
genenlbiudung  erfordern,  brachte  zuerst  WiUiam  Cooper, 
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nadideni  schon  zwölf  Jahre  früher  die  damals  bcdeutcod- 
$ten  Aercte  io  LoDdon  die  moralische  Richtigkeit  and  Vor- 
theile eines  solchen  UDtemehmeiis  erwogen  und  sich  ib 
geneigt  erklärt  hatten;  und  sogar  auch  von  Macaulay  m\ 
ATs/^  schon  Frühgebjarten  mit  Glück  diirdi  die  Kunst  er 
regt  wordm  waren  —  diese.Sache  in  dnem  AiiÜBalze  uto 
der  Aufschrift:  a  ease  of  caesarean  section»  fan  Jabre  IV 
öffentlich  tur  Sprache  und  stellte,  in  Folge  eines  m 
Thompson  unternommenen  un^ücklich  abgelaufenen  Kaivf- 
Schnittes,  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  die  Vemouft  im4  k 
Gewissen  des  Gebartshelfets  erlaube,  bei  Fdllen,  io  deMi 
es  bestimmt  erkannt  sei,  dafs  ein  ausgetragenes  KJod  ni 
gewöhnlichem  Wege  nicht  lebend  geborea  werden  könof, 
durch  Einwirkung  der  Kunst  eine  Frühgeburt  in  fem 
lassen  ? 

Für  diese  Ansicht  erklärten  sich  bald  die  bedeolen^ 
sten  Geburtshelfer  Englands,  als  Denman,  Barlow,  M 
Merriman,  Burm  u.  A«,  so  wie  auch  die  GeseUschaA  <ki 
Wundärzte  in  London;  und  es  war  bald  dahin  gekoamo, 
dafs  dieses  Verfahren  einzig  als  Ausmerzuugsmittel  der  » 
gefürchteten  Perforation  und  selbst  auch  des  KaiBersdmilles 
in  ganz  England  angenommen  wurde. 

Eben  so  fand  dasselbe  in  Frsnlraeh  sauie  Anbiiigcr, 
indem  es  von  Petit,  Destremeauy  ßoussel  de  Fmuebm^,  l» 
Vacher  de  la  Feutrie,  etc.  theils  b\ofe  em^loWen,  tbeils 
auch  ausgeübt  wurde;  und  in  DeolBchland  sind  ^  notl^v 
lieh  ¥Veidmafm,  Mai,  Eraus,  Froriep,  WemM  uod  B««»- 
ger,  die  sich  um  die  Verbreitung  dieser  neuen  Entbinduap- 
roethode  verdient  gemacht  haben.    Wenn  vor  allen  aber 
jKrau9  und  /Tenss/  die  ersten  waren,  die  auf  deutschea 
Boden  diese  Operation  und  zwar  mit  Glück  ausgeführt 
ben,  so  gebührt  Weidmann  die  Ehre,  wenn  auch  nicht 
Mittel  doch  dem  Zwecke  nach,  querst,  und  zwar  ohne  die 
desfalisigen  Schritte  der  Englftnder  m  kennen,  hiezu  die 
Anregung  gegeben  »u  haben,  so  wie  RsUinger  Hiemis« 
das  Verdienst  streitig  machen  kann,  durch  seine  auaftta^ 
liehe  Schrift  in  historischer  Hinsicht  das  Vortrefflichste  über 
diesen  Gegenstand  geleistet  ku  haben. 

Eine  Ton  ihkmdtr  m  jener  Zeit  untemomnene. 
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bindung  aa  einer  Frau,  die  er  vorlier  zweimal  wegen  Enge 
des  Beckens  und  grofscr  Kinder  durch  die  Zange  entbun- 
den hatte,  und  die  diesmal»  bei  vor  der  Zeit  eintretender 
Geburt»  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur  neben  den  im  Ein* 
£aDgc  des  Beckens  befjDclIichen  FüCsen  durch  gSnzIicbe  Er- 
itffnuug  des  über  3  Finger  breit  erweiterten  Muttermundes 
und  Anziehen  der  FaüBe  entbunden  wurde»  wurde  zwar  da^ 
nab  als  der  erste  Yersach  einer  ktlnstlicben  Frthgeburt  in 
Deutschland  ausgegeben;  alleio  mit  Unrecht.  Denn  abge- 
sehen Ton  der  aus  den  desfallsigen  Darstellungen  dieses 
Falles  unverkeunbar  hervorleuchtenden  Leidenschaft  gegen 
die  Person  des  Operateurs»  so  kann  dieser  Fall  dufifcliaui^ 
nicht  einen  Pfalz  in  der  Geschichte  der  kQnstlichen  Frtlh- 
geburl  finden,  sondern  höchstens  als  ein  verunglücktes  Ac- 
couchement  force  aufgeführt  werden.  Das  Kind,  dessen 
Kopf  noch  uiit  der  Zange  entwickelt  werden  mufste,  starb 
nSmlich  6  Stunden  und  die  Mutter  5  Ta^e  nach  der  G^. 
burt  (S.  OftWer's  Handbuch.  2te  Aufl.  Ilter  Bd.  TlKblii» 
gen  1830.  p.  615.  Anmerkung.) 

Das  einzige  Mittel,  dessen  man  sich  damals  zur  Erre- 
gung der  kQnstlichen  .Frühgeburt  bediente»  war  der  nach 
der  28Bten  Woche  mit  einer  dmrch  den  Ifuttemund  ge- 
führten Sonde  ▼eranlafste  Eibaotsticb,  worauf  gewtihnKcb 
nach  einigen  Tagen,  oft  auch  schon  Stunden,  Wehen  ein- 
traten, der  Muttermund  sich  eröffnete  und  die  Frucht  auf 
naturgemllfse  Weise  ausgestoÜBeu  wurde*  Dieses  Mittel  be- 
ruhete einzig  auf  den  vielfachen  Erfahrungen»  dab  nach 
dem,  ans  was  immer  fdr  einer  Ursache  entstandenen  Ab- 
gänge des  wahren  Fruchtwassers  stets  die  Geburt  erfolgte. 

Allein  nebst  den  übrigen  Besorgnissen,  die  man  über 
die.  Folgen  .eines  so  gewagten  Eingriffes  in  den  ruhigen 
Gang  einer  so  innig  mit  dem  ganzen  weiblichen  Organts* 
mus  zusaramenbängenden  Function,  wie  die  Schwangerschaft 
es  ist,  von  so  manchen  Seiten  hegte,  war  es  vorzüglich  auch 
das  zur  Ausführung  dieses  Vorschlags  gewählte  Mittel,  was 
so  Tielen  Bedenklichkeilen  Raum  gab,  und  es  hat  daher 
dieser  neue  geimrlshOlfliehe  Kunstaosweg,  so  hastig  er  auch 
Anfaogß  von  Einigen  aufgegriffen  wurde,  nicht  jene  allge-. 


704 


Frühgeburt,  künstliche. 


meine  Aufnahtte  gefunden,  wie  z.  B.  früher  die  Zange  oder 
andere  obstefridsche  Kunstmittel. 

Es  habeu  sich  daher  auch  bald  Slimmen  gegen  dieses 
neue  Verfahren  erhoben,  die  schon  darum  nicht  unbeach- 
tet bleiben  konnten,  da  sie  von  Männern  ausgiogeo,  die 
sich  achon  einen  entschiedenen  Namen  idi  Fache  der  Ge- 
bortshülfe  erworben  hatten. 

Am  deullichsten  uiilcr  ihnen  haben  sich  Baudeiocfwe, 
Onander  und  Jörg  ausgesprochen;  und  da  Stein  und  mcb- 
rere  Andere  ihr  in  ihren  Handbüchern  nicht  einmal  eincff 
Platz  eingeräumt  haben,  so  haben  aie  sie  de  facto  fot 
der  geburtshfiinichen  HeSmittel*  und  Operationslehre  ao^^ 
scbiosseu. 

Die  wichtigsten  Gründe,  die  mau  ^egen  dieses  m 
Verfahren  aufsteUte,  aind  folgende: 

1)  Die  Ermittelung  des  innem  Banmes  des  Bechens  iil 
trotz  der  vielen  Werkzeuge,  die  wir  hiezu  besitzen,  so 
schwierig,  dafs  der  Geübteste  hier  nicht  immer  vor  T^i^ 
schnng  sicher  ist. 

2)  Die  Zeichen  der  Schwangerschaft,  sowohl  Ton  snb- 
ats  objccti^er  Seite,  sind  so  unendlich  trOgerisch,  dals  wir 
in  Ergründung  des  richtigen  Zeilpunkts  der  Schwangerschaft, 
an  dessen  Ausmificlung  in  vorlie^endein  Falle  doch  alles  ge- 
legen ist,  sehr  leicht  in  igrofsen  Irrthum  verfal/cu  könuciL 

3)  Warden  wir  auch  in  dieser  BeiieYran^  keinem 
Zweifel  sein  können,  wiewohl  FÄlIe  möglich  sind,  so  be- 
sitzen  wir  doch  kein  einziges  Mittel,  uns  richtige  Kenulnifs 
von  den  Verhältnissen  der  Grufse  und  seihst  der  Lage  des 
Kindes  im  Uterus  zu  verschaffen. 

4)  Ist  die  AnsfKlhroog  der  Operation  Immer  mit  grolseo 
Schwierigkeilen  verbunden,  da  theils  die  Verengeruug  dei 
Beckens  als  Hindernifs  dient,  theils  die  Vaginalportion  um 
diese  Zeit  immer  schwer  zu  erreichen  und  sehr  empfind- 
lich ist. 

5)  Ist  es  sehr  unbestimmt,  wann  nadi  eröflneter  £i- 
hülle  und  dadurch  bedingtem  Abflüsse  des  Fruchtwassers 
der  Eintritt  der  Geburt  erfolgt,  indem  sich  dieser  von  eini- 
gen Standen  bis  zu  5  ja  15  Tagen  TerzOgem  kann.  Je 
weiter  nun  eme  Frucht  noch  Ton  dem  natnrgemfilsen  Zeü- 
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punkte  der  Cebart  eDtfernt  iat,  desto  weniger  wird  sie  den 
Mangel  des  Fruchtwassers  ertragen  können;  verzögert  sich 
daher  die  AusschKefsnng  des  Rindes  nnr  um  einige  Zeit, 

80  kömmt  das  Leben  desselben  sehr  in  Gefahr,  die  in  dem 
Verhältnisse  steigt,  in  welchem  sich  die  Geburt  der  Frucht 
von  dem  Zeitpunkte  des  vorgenommenen  Wasserspninges 
entfernt 

6)  Ist  es  leicibt  möglich,  da(s  sich  nach  Abflnis  des  Frucht- 
wassers das  Kind  in  einer  Quer-  oder  Schieflage  zur  Ge- 
burt stelle,  was  für  Mutter  und  Kind  ein  bücbst  ungünsti- 
ger Zufall  wäre. 

7>  Kfime  aueh  wtrkKeh  das  Kind  lebend  znr  Weh,  so 
ist  es  eine  bekannte  Sache,  dafs  so  fHlh  gebome  Kinder 
sehr  schwer  am  Leben  zu  erhalten  sind;  und  dieses  wird 
in  einem  solchen  Falle  um  so  schwieriger  sein,  je  enger 
das  Be^en  ist  und  nothwendigen  Druck  auf  das  carte  Kind 
aosOben  muls. 

8)  Alles  zu  frllhe  Gebären,  mag  es  auf  diese  oder  )ene 
"Weise  veranlafst  worden  sein,  ist  nach  unserer  Jetzigen  Er- 
fahrung dem  weiblichen  Körper  nachtheilig,  indem  es  die 
Dölbige  vollständige  und  der  Gesundheit  des  Weibes  im 
Allgemeinen  ersprieisliche  Entwickdong  der  Geschlechts- 
organe hindert  und  weit  mehr  angreift,  als  die  Geburt  zur 
rechten  Zeit. 

9)  Erfolgt  auch  der  Abgang  der  Nachgeburtstheile  bei 
einer  zu  frühen  Gebärung  nicht  so  leicht  als  bei  einer  zei- 
tigen, and  wird  häufig  von  Bhitflub  und  starken  Krämpfen 
begleitet. 

10)  Entsteht  noch  die  Frage,  ob  nicht  durch  diese  ge- 
waltsam erregte  plötzliche  Unterbrechung  des  bildenden  Le- 
]>M8  des  Frochthälters  in  der  Folge  zu  krankhaften  Bil- 
daogqmcessen  diesee  Oigans  Anlafs  gegeben  werde,  wel- 
die  grobe  Naohtheile  berbeiMren  können.  Die  nach*sol- 
chen  Kunstfrühgeburten  eingetretenen  Erscheinungen,  wie 
Frösteln,  schneller  Puls,  Irrereden  u.  s.  w.  sind  doch  nicht 
als  gSBZ  unbedeutend  zu  betrachten. 

11)  Endlich  ist  die  könstliche  Veranlassnng  einer  Früh- 
gebort  ein  VerlshreD^  das  von  anwissenden,  an  vorsieht  igen, 
gewissenlosen  und  unmoralischen  Geburtshelfern  oder  Heb« 
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ammen  zum  grOCBten  Nachlheile  der  Population  gemifsbraacfal 
werden  kann. 

Von  der  moralitdieD  und  recbtlidien  Seile  gprcdün 
aidi  onfer  andem  ▼oraQ^Uch  Sive  ond  Baudeloeque  ^egcc 
die  Statthaftigkeit  dieser  Operatkm  am,  und  nachdem  Xmi- 
terer  sie  bei  Enge  des  Beckens  gänzlich  verwirft  und  üt 
blofs  auf  die  Fälle  heftiger  (^lutüü^se  beschränkt,  bei  deoca 
die  Schwangere  nnr  durch  Eatbiadung  RettoDg  hoHen  kw» 
sagt  er: 

,yC'e«<  tffi  demdr  dam  eetiB  t^re^mtmtce^ 

,fC'est  Uli  crime  dam  Vantre.^ 
So  wichtig  nun  diese  und  noch  andere  gegen 
nene  Verfahren  gerichteten  Gründe  auch  «nd,  so  midmk 
▼iele  derselben  atis  Molaeii  theoretischen  Anaichteii  xMAm 
den  und  haben  sich  in  der  Praxis  keineswegs  besl^A*. 
und  da  auch  ein  grofser  Theil  derselben  mehr  das  MiU*^ 
als  die  Operation  selbst  beschuldiget»  so  konnte  es  sich  bo 
dem  regen  Streben»  das  sich  in  der  nencm  2eit  in  Fache 
der  GeburtshOlfe  allenthalben  kmid  gpebt,  nicht  fehlen,  dih 
man  hSutig  darauf  bedacht  war,  die  von  dicsom  Kuustaus- 
wege  zu  befürchtenden  Gefahren  nach  Müghcbkcit  sa  eat- 
fernen f  ohne  .die  einmal  aulgenommene  Idee  selbst  wHeder 
üslIeD  m  lassen*    Denn  wfnn  man  auch  niemals  TerkuiBt 
hat,  daCs  die  künstliche  Frühgeburt  nichts  wen%eff!  afa  eine 
ganz  gefahrlose  gleichgültige  Opera\\on  sei,  sondern  \  iVI- 
mehr  grofsc  Vorsicht  und  Behutsamkeit  fordeie,   so  'wät 
doch  der  gröfste  Theil  der  Geburtsärste  weil  entfernt,  ibr 
allen  Werth  abztisprechen,  und  man  erkannte  sehr  gut»  dafii 
die  mit  ihr  Terbundenen  Gefahito  doch  bei  weitem  nick 
80  verheerend  für  die  Mutter  sowohl  als  für  das  Kind  wer- 
den können,  als  die  sind,  die  bei  einer  versäumten  Früh- 
geburt für  beide  entstehen,  wenn  dann  das  Kiad  auagetm- 
gen  durch  die  verengten  Gebnrtswege  geüBhrt  werden  soll 
Wer  kennt  nidit  die  nachtheiltgen  Folgen  sch«rer«r 
und  forcirler  Zangenoporationen  sowohl  für  Mutter  als  KintK 
—  Wenn  nicht  letzteres  schon  während  der  Geburt  sei- 
nen Geist  aufgiebt,  so  stirbt  es  doch  häufig  in  Folge  des 
erlittenen  Druckes  bald  nach  denelben»  jund  die  Malier 
.wird  nicht  sdten        EntzOndung  der  welchen  GdHirts- 
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,  weff^  lieCillai,  die  mit  Ganif^rSn  endif^eC  and  so  ebenfalls 

den  Tod  dcrselbcii  herbeiführt.  —   Und  gesetzt  auch  das 
^  Kiud  käme  Dach  einer  künstlich  vcranlafsten  Frühgeburt 
^  mrklicb  todt  zur  Well,  in  welchem  Verbllllnisse  steht  der 
,  Tod  desselben  zn  dem  Wertbe  des  Lebens  einer  Mutteiv 
^  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  Zahl  jener  Fälle,  wo 
I  Weiber  nach  einer  künsllichen  Frühgeburt  (ob  durch  die- 
I  selbe,  ist  noch  nicht  einmal  ausgemacht)  gestorben  sind» 
sich  höchstens  nur  aof  einige  beschrlnkt?  —  Und  welches 
Schicksal  wOrde  einem  soldien  Kinde  bciror  gestandst  Ish 
ben,  wenn  man  das  natürliche  Ende  der  Schwangerschaft 
abgewartet  und  so  das  Kind  den  Folgen  einer  schweren 
Zangengeburt  oder  pnr  der  Perforation  preis  gegeben  hätte? 

Dafs»  in  der  Folge,  durch  künstlich  Teranlafste  Frttb' 
^•bnrfen  und  dabei  gesdiehene  Beleidigungen  des  Gebii^ 
organes  verschiedene  Krankheiten  dieses  letzteren  entstehen 
können,  ist  wohl  möglich,  aber  sind  dieselben  nicht  auch 
nach  schweren  Zangengeburten  und  Perforationen  zu  be« 
Ifbrchten?  — -  Was  die  Einwflrle  toq  moralisdier  und  recht- 
licher Seite  betrifft,  so  ist  man  sieher  aacb  hierin  cd  weit 
gegangen  und  wichtige  Stimmen,  z.  B.  die  eines  Denman's 
baben  hierüber  alle  Zweifel  gehoben. 

'  Welches  nur  etwas  entscheidend  wirkende  ArzneimiUd 
kann  nicht  zur  Unzeit  und  von  Unwissenden  angewendet 
^  «ny^gröfaten^^Nachfhtile^  läe»*  Kranfeen  wirken,  oder  Ton 
niedrigen  Menschen  iUffltLrreichung  schlechter  Zwecke  an- 
gewendet werden,  und  doch  ist  es  noch  Niemauden  eingc- 
^.lallen,  deCswegen  den  Gebrauch  gänzlieh  zu  untersagen; 
warum  soll  nuii  dieses  gerade  mit  der  kOnsdicben  Frühge- 
tart  geschehen,  die  doch  sMIier  Bar  tob  Solchen  untemom- 
mea  werden  kann,  die  schon  tiefer  in  die  Geheimnisse  der 
medicinischen  \A  issenschaftcn  eingedrungen  sind!  —  „Cri- 
minelle MiCsbräuche  der  Operation  zur  kOnstlithen  Früh- 
geburt" sagt  ReMtger  so  trefflich  waren  biso  vorzüglich 
nlu*  Ton  unmoralischen  Kunstverstttndigen  zu  Horchten,  die 
von  dieser  Operation  Kunde  haben  müssen;  doch  an  solche 
VeriiTungen  der  Kunst  wage  ich  gar  nicht  zu  denken,  denn 
nnr  den  Gedanken  kann  man  fassen,  dafis  der  Künstler 
Gifte  in  Heilmittel  umwandle."  Aniser  diesem  sonen  nun 
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ttobb  Äe  bcslebeadcn  Landcsgcsefte  einer  besondemWi 
diguDg  onterworfeii  werden,   iodem  nämlich  bei  soldi 
darcfa  die  kflnstlidie  Frühgeburt  zo  Tage  gefftrdcfteii  Ki 
dem  die  Lebens-  und  ErbfSUiigkeit  zur  Spradie  low 
köDütc.    Allein  diese  sind  im  vorliegenden  Falle  sehr 
schieden;  denn  Albertiy  Teichmann,  Hebenstreit,  Uk^ 
WHdbwgt  Bemtk  u.  A.  geben  die  Lebenef^higlicilik 
nach  Ablauf  des  6ten  Monats  der  Schtranf^erMbal 
nach  180  bis  182  Tagen  zu,  während  Bahn  noch  c  i 
Laufe  des  7teu  und  Bten  Monats  Gehörnen  nicht  für 
flihig  f^dtco  lilfst   P.  Haiier,  Melstgtr,  Grua^tp  Kojßp,  Jffl 
und  Masiua  halten  die  MUte  zwischen  beiden  und  b«bi 
ten,  dafs  jede  vor  Ablauf  der  30sleu   Woche  oderi 
210(en  Tages  geborne  Fracht,  auch  selbst  daun,  wcdd 
mehrere  Tage  lebt»  in  foro  nicht  ffir  iebeoslaliig  ed^ 
werden  müsse»  obf^leich  d'Ouirmpani^  Armtssl,  Heelh 
Kopp  u.  A.  Fälle  luillheilon,  wo  Kinder  in  dnn  5iefli 
6len  Monate  geboren,  ain  Leben  erhalten  wurden. 

Diese  Grfinde  sind  nun  nichtig  genug»  um  das  Str^h 
der  Freunde  eines  so  aniiehenden  geburtshftUlichen  Kns 
auswe^es  zu  dessen  VervolikommuuDg  in  steter  5fNUiSif 
zu  erhalten,  und  so  hat  man  voriugsweise  den  zu  frfilw 
Abilufs  des  Fruchtürassers  für  die  Gruadursache  so  viel 
paohtheiligen  Folgen  haltend,  aUeolAalhen  auf  Mittal  fedsd 
durch  die  dn  firQherer  Eintritt  der  Gcbuil  bewfftf  werdi 
könnte,  ohne  vorher  die  künstliche  Etöüüub^  E^ 
vornehmen  zu  müssen,  wodurch  in  der  neuem  /.eil,  bete 
ders  unter  den  Deutschen,  dieser  gdinrtshOlfliche  Kaul 
eine  ganx  andere  Gestaltung  bekommen  hat 

Den  Uebergang  hiezu  bilden  die  Inslrumcnlc  Ä^P" 
und  Kluge' 8,  die  ^w^r  auct)  auf  künstlicher  EröffnuD^^ 
Fmchtbiase  beruhen,  .aber  deo  Abflub  des  Wessen  so 
beherrschen  vermt^en,  daft  dasselbe  ttor  in 

sehr  Ueü 

Partieen  genommen  vrerden  kann.  ' 

Beide  im  Wesendichen  so  sehr  ähnliche  lostroiD^ 
führen  den  Ifamen  »Stechsaoger"'  und  berahen  auf  em 
mit  euder  Motlenprütze  Terbundenen  Mechanismus, 

den  eine  sehr  kleine  Oeffnung  in  die  Eihäute  gemscbt  wi 
au 9  weicher  dann  der  Operateur  das  Fruchtwasser 
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9^1lkfihr  abzapft.  Sie  smcl  in  Frariep'a  gebnrlshtilflichea 
Demüuslraliüuen,  Heft  X.  Tab.  XLIf.,  genau  abgebildet. 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  wichtigsten  Mittel  zur 
Erregung  der  kfiostlicheD  Frtthgebart  ohne  .rorhergKogi- 
jcn  Eihautstich  sind  nun  folgende; 

J.  Feiiüdisches  kreisfüriiuges  Kciben  des  Grundes  der 
aebärmulter  in  Zwischenräumen  von  5  zu  5  Minuten. 

Dieser  Vorschlag  beruhet  auf  Analogie  des  £rfolge8 
deher  Reibungen  bei  ErscMafTung  des  Uterus  wahrend  der 
jcburt,  und  wurde  zuerst  von  d'OutrepoTil  gemacht,  der 
uit  den  Reibungen  jedoch  den  Blasenstich  verband,  und 
lar  durch  sie  einen  schneliem  Eintritt  der  Wehen  bezvre]L- 
Leu  wollte,  (üisamer^t  Diss.  de  jiarlu  praematnro  etc.  p.  65). 

II.  Trennung  der  Eihäute  vom  Mutterbalse  und  Mut- 
ermunde mittelst  des  durch  das  Orificium  gebrachten  Fin- 
;ors  nach  dem  Vorschlage  HamUton*9  und  J)aM§»  (Med. 
;liir.  Zeitung.  1822.  B.  I.  S.  391;  und  FelseAApr  in  Msi». 
fe^B  Beobachtungen  aus  der  Gd>Qrtshlllfe  etc  Stet  Bind* 
:hen,  p.  42.). 

HI.  Lauwarme  Einspritzungen  durch  den  Muttermund 
D  die  Eihftute,  die  man  auch  nach  Gutbefinden  Mtdi  uftd 
lach  reizender  machen  soll,  um  dadurch  eilte  Losung  der 

Eihäute  von  dem  Uterus  zu  bewirken,  wie  Schweig häuser 
rorschlägt.    (S.  dessen  Schrift  über  das  Gebaren  etc.) 

iV.  Eröffnung  des  Muttermundes  durch  EinffUmmg 
»nes  Prefssohwanimes  in  denselben,  welcher  Anfangs  «ur 
•inige  Linien  dick  und  etv>a  2  bis  3  Zoll  lang  ist,  nach 
ind  Qdch  aber,  wie  es  das  Bedürfnils  forderty  mit  einem 
iri^Tsem  verwechselt  wird. 

Dieses  Yerfabred,  zu  dem  dar  würdige  jetzt  bereits 
erewigte  Veteran  Brütminghmtsen  in  Wüi'zburg,  die  er* 
te  Idee  gegeben  hat,  wurde  am  ISten  Decembcr  1820 
ton  El^it  con  Siebold  in  der  gebnitshüUliohen  Klinik  zu 
leriin  bei  einer  dztriligen  Conjogata  angewendef,  indem 
r  den  Prefsschwamm  mit  einem  Fisehbeiostäbchcn  in  den 
lutleruiund  brachte.    (S,  Siebold' 8  Journal  ß.  IV.  p,270.) 

V.  Eröffnung  und  Erweiterung  dea  Muttermuades  mil- 
sbl  besonderer  AusdehnoogwerlnMige. 
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Im  3tcD  Heft  des  VI.  Bandes  der  gemeinsamen  Zcü- 
achrift  für  Gebartekunde«  Weimar  1831 ,  beschreib!  Bmuk 
ein  Anadehnungswerkzeug  des  Muttermundes,    dessen  er 
sich  ursprünglich  zur  Einführung  des  Prefsschwamuies  be- 
dicote.    Zu  dessen  Erfindung  vrurde  er  bei  einem  Falk ' 
Ton  künstlicher  Frühgeburt  veranlafsty  vro  bei  einer  Erstge- 
bärenden die  Scbeidenporlion  so  beweglicb,  unwegsam  nai 
scbvrcr  zu  fixiren  ivar,  dafs  der  Prefsschvramm  unuiüJici 
auf  die  gcuöliiilichc  Weise  eingeführt  vrerdcn  konnte,  ud4  , 
wobei  es  ihm  auf  den  ersten  Blick  klar  wurde,  bier  kftntf 
tnit  leiciftter  Mühe  die  Sache  ausgeführt  werden»  wenn  wi 
ein  angemessenes  Erweiterungswerkzeug  zur  Hand  110^ 
„Ja  CS  erschien  mir"  sagt  er  p.  370  „weiter",  ^ds  böcbsl 
wahrscheinh'ch,  dafs  die  lä^hche  einigemal  mit  VorsidjlVtt- 
derholte  JEinführung  eines  Enj^eiterungsinstruinentes  iui4ia> 
gewendete  sanfte  Ausdehnung  des  Mottermundes  hinreidtt 
könne,  die  Geb'urtsthatigkeit  herTorzurafen  und  auf  diese 
Weise  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  den 
Eibautstich  entbehrlich  zu  machen«'' 

Dieses  Werkzeug  besteht  in  einem  mit  einer  Becken- 
krfinimung  Teraehenen  dreiarmigen  Dilalalonom  nach  Art 
der  Specnia  uteri  der  Alten,  und  ist  am  Schlüsse  Jes  Ua^- 
iicheu  Heftes  ui  natürlicher  Gröfsc  ab^rbildcL 

Was  nun  den  Werth  dieser  verschiedenen  Afe/hodca' 
nnd  ihre  AusfÜlu-ung  selbst  betrifft,  so  stimmen  die  Meioun-| 
gen  der  Piactiker  darin  so  ziemlich  mit  einander  tibereln,: 
dafs  nur  Brürtninghausens  Vorschlag  die  meiste  Würdigniy 
und  Machahmung  verdiene,  indem  d'Outrepoiit\s,  llamillomt 
und  ^c/iire/^Ääi/««r'sVerfahrung8w eisen  zuwenig  durch  glückk- 
che  Erfolge  gekrOnt  worden»  und  ein  beharrliches  Forisetico 
derselben  leicht  Gefdir  für  die  Biutter  erzeugen  könnte  — 
Wurde  nun  gleich  der  Gebrauch  des  Prclsschwamuies  für 
das  sicherste  und  unschädhchstc  Mittel  gehalten,  und  von 
Männern  wie  Siebold,  Kluge,  Mende,  Busch  etc.  mit  gröCs- 
lem  Glücke  benutzt,  so  erhoben  sich  doch  bald  aUenthalbea 
Beschwerden  über  dieSdiwiengkeit  seiner  EinfiQhruug  beiErst- 
geschvi^äugerten;  und  wie  Uusch  so  haben  auch  Andere  über  zu 
grofäo  Beweglichkeit  und  Unwegsamkeit  des  Oriiiciums  uteri 
geklagt  und  auf  Mittel  gedacht;  diesem  UebelstandeabxuheUcOi 
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Hiedureli  entstaaden  mn  bald  eigene  Fühmagawerk- 
seuge,  wie  jcaes  yon  MCluge  (abgebildet  in  Mendigs  Beob- 
achtuDgcD  etc.  3(e9  BSndcben),  dann  von  Seulen  (abg.  in 

Sieboids  Jüurual,  B.  VIII.  St.  3)  und  endlich  voir  Busch 
und  Mende  (obgeb.  in  der  gemeinsamen  Zeilscbrilt  für  Ge* 
bürUkande  elc  B.  VI.  iL  4.)  weicbe  alle  «ine  Torbergfiii* 
^ige  kleine  Erfreitemng  des  MuUennundes  zum  Zvrecke 
haben,  um  dana  dem  Prefsschwanim  einen  leichtern  Eingang 
zu  verschaffen.  Ls  ist  nicht  zu  hiugucn,  dafs  hierdurch  sehr 
viel  für  die  leicblere  Ausfüiirbarkeit  dicsei  Operation  ge- 
wonnen wurde* 

Allein  der  Zweck,  der  diesem  neuen  Verfahreo  ursprüng- 
lich zu  (irunde  gelegt  wurde,  eine  gänzliche  Schonung  des 
Fruclitwassers  und  Vermeidung  des  vorzeitigen  Eihaulssti- 
cUea  nftnilich,  konnte  d(^cb  nicht  immer  vollkommen  erreicht 
werden;  indem  nicht  adlen  die  Wirkung  dieses  Mittels  so 
lange  und  der  Eintritt  der  Wehen  so  zögernd  geschieht; 
dafs  zur  Beendigung  der  Sache  später  doch  noch  der  Ei- 
bautstich  gemacht  werden  mufs,  wie  dieses  schon  bei  der 
ersten  auf  diese  Weise  verrichteten  Frühgeburt  bei  Siebold 
der  Fall  war.  £s. findet  daher  Bu9cK$  neuester  Vorschlags 
mittelst  eines  Dilataforiums  den  Muttermund  zu  eröIFnen, 
die  gröfäte  Derückbicliligiing,  indem  hiebei  das  Mittel  so  in 
der  iiaud  des  Geburtöiiolfcrs  liegt,  dafs  er  dessen  Wirkung 
sowohl  der  Zeit  als  dem  Baume  smcby  fast  auf  ein  Haar  bcrcch« 
nen  kann«  Um  so  erfreulicher  war  es  mir  daher,  über  diese 
mictbode  zu  vernehmen,  dafs  jetzt  die  kOnstllche  Frühgeburt 
von  ihm  und  Andern  allein  durch  die  Ausdehnung  des 
Oriüciums  mit  seinem  Werkzeuge  gemacht  worden  ist.  — 
(\  ergl.  Neue  Zeitschrift  für  Gebnrtskuude.  Bd«  L  Uft.  2.  ' 
&  132.). 

Ueber  die  Prognose  bei  der  kfinstU^en  Frühgeburt 

sind,  wie  aus  der  gej^chichtliclien  Darstellung  der^clbtn  her- 
vorgeht, die  Ansichten  sehr  getheilt;  denn  während  Einige 
sie  ihrer  nachtheiligen  Folgen  für  Mutter  und  Kind  w^en 
gar  nicht  gestatten  wollen ,  oder  sie  nur  als  Ersatzmittel  für 
die  das  Leben  des  Kindes  immer  opfernde  Peiforation  gel- 
ten lassen  wolhn,  wo  sie  dann,  wie  selbst  ilire  Verlheidi- 
ger wünschen,  keinem  Geburtshelfer  allein,  sondern  immer 
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Dur  ia  Folge  einer  ärztlichen  BerathuDg  gestattet  sdo  soll, 
scheinen  sie  Andere  als  eine  wirklich  unbedeutende  Sache 
in  jeder  Hinsicht  anzoseheDy  indem  ne  in  einer  Anstalt  in 
einem  Zeifraome  tod  etwa  sieben  Jahren  bei  einer  libfi- 
eben  Anzahl  von  nicht  viel  Ober  hnnderf  Geburten  32  Mal 
mitlelsl  des  Eihautsticbes  verrichtet  wurde  und  also  hier  li- 
eher  nicht  mehr  zur  Vorbeugung  der  Perforation  alleto 
schah,  sondern  bei  dem  geringsten  Verdachte  einer  Becka- 
▼erengernng  instit'nirt  imd  selbst  noch  zn  dem  Zwet^  m- 
gewendet  wurde,  um  Querlagen  des  Kindes  ia  LSo- 
gcnlagen  zu  verwaudeln,    (S.  Ritgen' s  DarstelluDg  der 
in  der  Gebäranstalt  zu  Gie£sen  durch  den  Eihautsticb  eiifs- 
leiteten  Geburten,  in  der  gemeinsamen  Zeilsdirift  ffr^ 
burtskunde,  II.  B.  p.  821  u«  III.  B.  p.  54.) 

Wenn  wir  nun  gleich  diesen  wichiigcn  Eingriff  iq  deü 
ruhigen  Gang  der  mit  dem  ganzen  weiblichen  Kdrper  aufs 
Innigste  zusammenhängenden  Function  der  Schwangetachäk 
nicht  fftr  so  unbedeutend  halten,  um  gleichsam  mit  ihm  ein 
Spiel  der  Mode  zn  treiben,  so  können  wir  uns  doch  sichfr 
auch  nicht  jenem  Zagen  hingeben,  womit  immer  noch  sehr 
viele  und  bekannte  Männer  unseres  Faches  von  diesem  ge- 
burtshülflichen  Kunstauswege  sprechen«    Und  da  in  Fo^e 
dtm  neueren  schonenderen  Verfahrens  jenes  von  Merrimum^ 
Demnan,  d^Onirepont  und  SMM  wor  dem  Eintriite  der 
Wehen  beobachtete  Fieber  bei  12  von  Kluge  im  Verlaufe 
von  vier  Jahren  unternommenen  Frühgeburten  duicVi?iu%  ft\cb. 
nicht  bestätigte,  und  auch  bei  noch  spftter  von  ihm  beob* 
achteten  6  Fsllen,  so  wie  von  Andern  nicht  bemerkt  wurde, 
and  die  Geschichte  kaum  einige  Fulle  aufzuweisen  Ter- 
mag,  wo  der  Tod  der  Mutter  früher  oder  später  alleia 
in  Folge  dieser  Operation  entstanden  wäre,  so  mu£s  letz> 
tere,  wenn  sie  nach  richtigen  Anzeigen  unternommen  wurde, 
für  die  Mutter  fOr  ganz  gefahrlos  erklärt  werden. 

Üeberhaupt  scheint  bei  Manchen  das  Abschreckende 
dieses  Verfahrens  mehr  in  der  Vorbercilung  ' dazu  und  in 
dem  tarnen  zu  liegen,  indem  es  ihnen  sonst  gewifs  nicht 
entgehen  könnte,  wie  leicht  oft  Frühgeburten,  die  offenbar 
in  Folge  zuHÜliger  Reizung  der  Genitalien  und  des  Mnttcfw 
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lialscs  entstanden  sind,  verlaufen  und  im  Allgemeinen  weder  - 
für  die  Mutter  noch  das  Kind  gefährlich  werdcD. 

£•  ist  bekannt  daCs  in  Folge  sehr  heftiger  und  hftafiger 
CohabHationsacte  In  den  ersten  Monaten  der  Schwanger« 
Schaft  Abortus  erzeugt  werden  kann,  wie  ich  in  meiner 
Diss.  de  partu  praematuro  etc.  §.  20.  einen  von  d'üutre^ 
pont  beobachteten  sehr  interessanten  Fall  bc^^chriebcn  habe» 
der  sich  nicht  selten  anch  bei  Freudenmadeben  wicderbo* 
len  soll;  und  dfter  noch  habe  leb  den  Eintritt  von  FrQh- 
gcburten  in  der  letzten  Zeil  der  Schwangerschaft  entstehen 
sehen,  wo  durchaus  keine  andere  Ursache  au'^^emittell  wer- 
den konnte,  als  etwas  anstrengende  und  scboeii  aufeinander 
folgende  gebortshülfliche  UntersuchnngMlbongen  an  Schwan- 
geren. Unvergefslich  sind  mir  einige  hierher  gehörige  Ftttte 
aus  meinem  frühern  Wirkungskreise  als  Assistenzarzt  der 
Entbindungsanstalt  in  Würzburg,  wo  Personen,  die  solchen 
Untersucbungstlbungen  unterworfen  worden  waren,  keine 
Spur  der  bevorstehenden  Gebort  zeigend,  glmch  nachher 
Wehen  bekamen  und  sehr  schnell,  oft  «chou  in  einigen 
Stunden  gebaren.  Deutlich  wurde  mir  diese  Sache  erst  und 
mehr  Aufmerksamkeit  schenkte  ich  ihr,  als  mir  die  selbst« 
ständige  Leitung  einer  Entbindungsanstalt  anvertraut  wurde, 
und  seit  fast  vier  Jahroi-  interessirt  mich  dieser  Gegenstand 
ganz  besonders. 

Sei  es  nun  in  Folge  dieses  besondern  Augenmerkes, 
oder  sei  es,  dafs  wegen  der  grofsen  Anzahl  meiner  Schüler 
nnd  der  geringen  von  Schwangeren,  letztere  häufiger  dieseft 
Untersnchungsiibungen  unterzogen  werden  mflssen,  als  in 
andern  Anstalten,  kurz,  ich  beobachte  sehr  oft,  dafs  der 
Eintritt  der  Geburl  entweder  einige  Stunden  oder  die  kom- 
mende Nacht  nach  einem  solchen  Unters uchungsacte  erfolgt, 
wahrend  man  bei  demselben  noch  nicht  die  geringste  An- 
deutung davon  hatte.  Besonders  Ist  dieses  der  Fall,  wenn 
die  Erforschung  der  Besdiaffeidieit  der  innern  Genitalien 
mit  Schwierigkeil  verbunden  ist,  der  Muttermund  sehr  hoch 
Steht  und,  wie  beim  partiell  zu  weiten  Becken,  über  den 
vorliegenden  Kopf  zurückgezogen  ist  In  diesem  Falle  mag 
es  nun  nicht  selten  geschehen »  data  die  Schüler  den  Finger 
in  den  Muttermund  bringen  und  denselben  gegen  sich  zie- 
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Ijcn,  wodurch  sehr  oft  eine  Lostreunung  des  Eies  in  der 
^tällc  des  MuUerinundes  eutsUbt,  imd  eüiige  Tropfen  Mai 
abgebeo. 

Während  ich  dkaes  sdireibe,  liegen  in  metner  Ansbll 
swei  Wöchnerinnen,  bei  denen  unzweifelbar  der  Einiriit 
der  Geburt  auf  eiuc  solche  Weise  um  8  bis  14  Tage  frü- 
her als  gewöhnlich,  geschah;  beide  wurden  einige  SUiadee 
▼or  dem  Eintritte  der  Geburtatbätigkeit  yon  5  Scbüleni  nd 
mir  unterBUcfal;  nnd  mit  Ausnahme  des  Abganges  cinifcr 
Tropfen  Blutes  bei  der  einen,  nachdem  ihr  einer  der  Schü- 
ler etwas  Schmerz  verursacht  halle,  zeigte  sich  auch  nick 
die  geringste  Spur  der  herannahenden  Geburt,   und  <U 
malslen  beide  schon  am  andern  Tage  zu  den  WAdwt» 
neu  gezählt  werden. 

Eine  andere,  die  zwar  die  40sle  Woche  der  Sdi^»> 
gerschaft  schon  erreicht,  aber  auch  noch  nicht  ciie  enticm- 
teste  Ahnung  von  Geburtsaunäberung  hatte,  wurde  eben- 
falb  erst  ganz  kOrzlich  einer  solchen  Exploratk>Bstlbai| 
unterzogen,  und  jcbon  eine  Stunde  nachher  brachen  ihr  die 
\Yiisscr,  worauf  sie  3()  Stuiuh  u  lang  ohne  Weheu  bheb, 
nachher  aber  bei  plölzÜch  eintretender  Geburtslbätigkeii  sehr 
schnell  und  leicht  gebar. 

Diese  und  Ähnliche  Gdnirteo,  derem  Ich  wirUich  nock 
Tiele  aufzahlen  kOnnfe,  ▼«rliefen  alle  sehr  leieh^  durch  eigene 
Kräfte  der  Nalur  und  ohne  Gefahr  lür  MuVier  unJ  KtuJ, 
obgleich  sie  für  nichts  anders  gehalten  werden  V^^uu^u, 
für,  nach  der  üaKutUm'gikea  Methode  veranlalsle  Frük- 
gebourten. 

Wenn  nun  in  diesen  nnd  allen  ähnlichen  F&Uen  der 

Erfolg  60  gefahrlos  war,  berechlij;«  t  tiiescs  uuhl  um  so  ober 
ZU  einer  günstigen  Prognose  für  die  künstliche  Erühgebiii\, 
wenn  sie  unter  gehöriger  Vorbereitung  und  nach  den  Ge- 
setzen der  Kuost  unternommen  wird?  —  Und  sollte  selbit 
hin  uud  wieder  das  bekannte  Fieber  mit  Irrereden  eintre- 
ten, so  sind  diese  Zufälle,  nach  dem  Zeugnisse  Aller,  vor- 
übergehend und  weichen  bald  den  zweckmäßigen  MUteln, 
worunter  die  Eoglllnder  sehr  das  Opium  rOhmen. 

Auch  für  das  Leben  des  Kindes  ist  die  Prognooe  ias 
Gänsen  nicht  ungünstig;  unter  den  74  der  in  Jici^Un^cri 
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Tabelle  aufgezähUen  Fällen  wurden  30  Kintlcr  todl  uud 
44  lebend  geboren,  wovon  auch  20  am  Leben  eiballeu 
ffurden»  und  von.  Khtge't  obeoerwäbDtea  12  FäUen  wurden 
llKioder  lebend  geboren  und  das  12te  atarb  erst  in  Folge 
der  notbwcudig  govordcnen  Perforation.  Von  diesen  H 
starben  im  Verlaufe  von  20  Tagen  3,  die  übrigen  wurden 
erhallen. 

Auch  RHgen*9  Beobachtungen  sprechen  sich  sehr  vor- 
Ihcilhaft  für  das  Leben  des  Kindes  aus,  indem  unter  33 

nur  2  todtgeborcn  wurden  und  im  Verlaufe  von  14  Tagen 
nur  4  starben,  worunter  eins  gleich  nach  der  Geburt.  Die 
tibrigen  wurden  am  Leben  erhalten. 

Indessen  ist  hier  wohl  m  bemerken»  dafs  die  Prognose 
für  das  Leben  des  Kindes  sehr  von  der  Methode  und  Zeil 
der  Operation  abhängig  ist;  und  wenn  auch  Ä//^e/i'«  Fälle 
als  Üeweis  aufgeführt  werden  könulcu,  dafs  selbst  auch  bei 
dem  Kihantstiche  die  Prognose  nicht  ungünstig  für  das  Le- 
ben der  Frucht  würe,  so  darf  nicht  fibersebett  werden,  dafa 
Ili'tgefi  diese  Operation  meistens  in  einer  solchen  Zeit  vor- 
gcnommen  bat,  wo  das  naturgemäfse  Ende  der  Schwanger- 
schaft nicht  mehr  fern  uud  selbst  auch  die  Verengerung 
des  BedLcns  selten  so  beträchtlich  war,  um  «inen  nachtheili* 
geu  Druck  auf  das  Kind  ausflben  zu  können. 

Ohne  Zweifel  ist  wohl  die  Schonung  des  Fruchtwassers 
und  Eröffnung  des  Muttermundes  durch  Prefsschwamm  oder 
das  Dilatatorium  das  beste  Mittel  zur  Erhaltung  des  Le- 
bens des  Kindefl^  und  wenn  es  nicht  absolut  erfordert  wird» 
die  Operation  schon  so  früh,  B.  mr  28sten  Woche  top- 
zunehmen,  so  steigt  die  Hoffnung  der  Erhallung  des  Kindes 
in  dem  (^rade,  als  sich  die  6chwaugerschafi  ihrem  naturge- 
mSCsen  Ende  nähert« 

•  Unter  den  Anzeigen  zur  künstlichen  Frühgeburt  ist 
Verengerung  des  Beckens  die  wichtigste,  die  aber  in  einem 
solchen  Grade  vorhanden  sein  nuifs,  dafs  ein  ausgetragcncs 
K.ind  weder  von  selbst  noch  durch  eine  leichte  Kunsthülfe 
durch  den  Beckenkanal  gehen  kann»  aber  doch  auch  nichi 
80  sehr  unter  dem  Normalmaabe  gesunken  sein  darf,  dab 
selbst  ein  Kind  von  der  äufserstcu  Möglichkeit  der  Leben»- 
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fehigkeit,  wofttr  die  28li(e  Wodie  eDgeDanmieii  wird,  nkhü 

unversehrt  diirrh^ehen  könnie. 

Ueber  die  (grenzen  dieses  Beckenraumes  sind  die  Prak- 
tiker niemaU  einig  gewesen;  denn  während  einige  nur  jriie 
BeckeneDge,  welche  den  Kalserscfanitt  oder  die  PerforatioQ 
des  Kindes  indlcirt,  lör  die  richtige  *ar  Anweodimg  der 
künstlichen  Frühgeburt  ballen,  dehnen  andere  die  Sache 
wieder  soweit  aus,  daCß  sie  selbst  bei  nur  dem  geringsleo 
Grade  der  Verengerungi  die  bei  einem  ausgetrageneu  Kinde 
nnr  eine  leichte  Zangeneolbindiuig  bedingt,  dieaea  Entbiii- 
dongsweg  einschlagen. 

Es  ist  sehr  schwer,  ja  fast  unmöglich,  sich  hier  mit  We- 
Stimmlbeit  auszusprccheu ,  da  wir,  wenn  wir  auch  MiriWi 
Im  Stande  wSren       waa  aber  noch  keineswegs  dei 
hi  «—  den  Inneni  Raum  des  Beckena  jedesmal  auf  das  1^ 
stimmfeste  aussnmitteln,  doch  niemals  es  ▼ermOgen  werden» 
die  GröCse  des  Kindes  genau  zu  erforschen.    Hierin  und 
auch  in  der  allxnweiten  Ausdehnung  der  Anzeigen  zu  die- 
ser Operation  anf  den  geringsten  Raum  des  Beckens»  bei 
nicht  gehöriger  oder  nnmOgUch  genaacr  Würdigung  des 
Zeilpunktes  der  Schwangerschaft,  mag  es  Torsfiglich  auch 
liegen,  dafs  manche  eingeleitete  FrühgebrirMn  ein  wo  wMech^ 
tes  Ende  genommen  haben,  indem  das  Kiud  weht  ohne  die 
gröfile  Mfthe  und  allemal  todt  W  Well  gebracht  uod  die 
Mutter  überdies  noch  den  gröfslen  Qna^ea  «nd  ii^itahren 
ausgesetzt  worden  war,  wie  wir  ans  hier  nur  auf  einen  m 
Siebold' 8  Journal,  Bd.  VIII.  pag.  673  Tom  Kreiswundant 
Smilen  in  Jülich  crz^ieni  übrigens  sehr  iutercssanteü,  FaU 

berufen  wollen* 

Die  diesem  gebnrishülffidien  Kunstanswege  angemes- 
senste Beckenverengerung  scheint  indessen  die  von  3|  bis 

zu  3  höchstens  2f  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  zu  sein 
(s  BuaeKs  Handbuch,  Ute  Auflage,  §.  874.),  so  dafs  also 
das  für  sich  %n  kleine  Becken  (Fektiu  timpUciler  jusio 
m^er)  In  der  Subenten  Grenae  sehaer  Verengerung,  ulid 
das  rhachitische  und  osteomalacische  in  der  ober- 
sten Grenze  des  ersten  und  höchstens  noch  innersten  des 
«weiteu  Grades,  hiezu  am  geeignetesten  zu  sein  scheinen. 
Was  den  schicklichsten  Zeitpunkt  der  Schwan gersciia^t 
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beCriSIl,  io  wird  dieMr  im  WesenfUdiai  von  dem  Grade 

der  besfeheoden  BeckenverengeruDg  bedingt,  wobei  aber 
durchaus  die  Operation  nicht  vor  der  288ten  und  nach  der 
Sästen  Woche  vorgenommen  werdea  darL  Es  TerBlehl  sieb 
von  selbst»  dafis  man  abo  bei  einem  gröbern  Grade  voa 
RanmbeschrSnkung  einen  roOgliebsf  frühen,  bei  einem  gerin- 
gern  einen  gpätern  Zeitpunkt  innerhalb  des  gegebenen  Zeil- 

wobei  CS  rathsam  ist,  wo  möglich  jene  Tage 
zu  U^ffen^  an  welchen  im  niohcsch Wengern  Zustande  die 
MeDsCniation  eingetreten  wAre.  ;   ^   '  ; 
•  :  IMe  gewöhnlichste  Zeit,  in  welche  die  meisten  dieser 
Operationen  fallen  und  immer  fallen  sollten,  ist  die  zwi- 
schen der  32sten  und  368leo  Woche,  und  man  bat  sich 
f r üby s^i^mf ihet,.. diese  Sache  so  mafhematisch  autznrechnei^ 
dab  mali  tlaifttlElr  Jede  Linie  der  gröbern  Besdirilnkung 
eiifctoreigenen  Zeitpunkt  festgesetzt  hat,  was  jedoch  in  der 
Praxis  unmöglich  streng  befolgt  werden  kann.    (S.  ütigeus 
Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  Embindungeii.  Gie* 
laen  im  349.) 

Aober  der  Beck enbescbrttnkung  worden  noch  folgende 
Anzeigen  zor  künstlichen  Erregung  der  Geburt  aufgestellt: 

1)  Todte  Früclitc  in  der  Gebärmutter,  die  von  der  Na- 
tur nicht  auFgeslofsen  wurden  und  der  Mutter  durch  Fiol« 
nUa  gefiltfUdi  werden  können  (Mai^-^  i^i»  ' 
^  SDfV^rspjltuDg  der  Geburt,  Partus  seroünus  (Mai  und 
CMmder;.  . 

3)  Verschiedene  krankhafte  Zustände  der  Schwangern, 
die  einer  angemessenen  djnamiscben  Bdkandlung  nicht  wet- 
eben  und  der  Muller  Gefahr  drohen  t  ab  aaberordentüche 
Schwache;,  anhaltendes  Erbrechen,  Convulsionen,  Gebärmut- 
terbruch Q.  s.  w.  (Busch), 

4)  Frühzeitiges  Absterben  der  Kinder  (Dmman), 

5)  BittOittsse  der  Gebftrmutterg  bei  denen  die  Schwan- 
gere nur  durch  Entbindung  Keltung  hoffen  kann  {Baud^ 

iocgue). 

6)  Zurückbeugung  der  schwängern  Gebärmutter  (Z^yne 
und  UunUr), 

In  wiefern  nun  diese.  Tevtchiedenen  ZuslSnde  eine  An- 
seign  zur  künstlichen  Geburtaenregung  begrOnden  können, 
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kann  lii«r  d€r  VmdiieckBliciC  dar  IMIe  mmaf^Bch 

genau  angegeben  werden,  und  es  mufs  vielmehr  die  WaM 
dieses  Knnslausweges  jedesmal  der  Umsicht  des  Arztes  Qber- 
lassen  bleiben f  der  \vohl  zu  berechnen  wissen  wird,  ob 
wirklich  tod  dynamiscben  MilCelD  keio  Heil  mehr  za  er- 
frarfeo  and  tod  diesem  eingreifenden  Kanafacfe  keine 
fscre  Gefahr,  als  die  bereits  vorhandene,  zu  befürchten  sei 

Um   so   viel  als  möglich   die  materielle  Ausbildong 
der  Frucht  zu  beschränken  und  durch  VermindeniDg  ihras 
Volumens  die  Möglichkeit  zu  setzen«   dieselbe  dter  cnd 
defshalb  lebensfähiger  durch  das  Becken  zu  führen,  bedient 
sich  A'/i/ge  überall  da,  wo  er  frühzeilig  genug  die  Schwan- 
gere in  Behandlung  bekömmt,  eines  propbjrlactischen  Ve^ 
fahrens.    Er  läfst  nämlidi  die  Schwangere  vom  Bt^anm 
ihrer  ersten  Kindesbewegnng  an  möglichst  viel  mSlsige  \^ 
perliche  Bewegung  machen,  sich  der  Neigung  zum  Schiale 
nicht  so  sehr  hingeben  (im  Durchschnitte  täglich  nur  7  Stun- 
den 8chlafeo)i  im  Genüsse  der  Nahrungsmittel  Mäfsigkeit 
beobachten  und  wöchentlich  2  bis  3  Mai  ein  mildes  Laxir« 
mittel,  gewöhnlich  die  Magnesia  sulphurica  oder  Natnim 
sulphuricuin,  nehmen,  welches  nur  3  bis  4  breiartige  Stuhl* 
gäuge  bewirken  soll. 

Dieses  durch  Beischier  (s.  oben)  bekanof  gewordene 
Verfahren  reiht  sich  an  den  scboo  früher  von  BrümUng» 
hausen  gemachten  Vorschlag  (s.  dessen  Sdn^Mien:  Etwas 
über  Erleichterung  schwerer  (jcburlcn.  Würibui^  \HÖ\.\ 
und  kann  ohne  Zweifel  mit  Vorsicht  angewendet,  gcwiCs 
Manches  zur  Erleichterung  der  Geburt  beitragen,  ob  es 
gleich  nicht  immer  den  vorgestechfen  Zweck  Tollkoaimmi 
erreichen  wird. 

Die  Operation  selbst  endlich  wird  auf  folgende  Weise 
vorgenommen:  Nachdem  man  sich  über  die  Becken  Verhält- 
nisse, über  den  richtigen  Termin  der  Schwangerschaft,  so 
wie  über  das  Leben  und  die  Lage  des  Kindes,  das  immer 
mit  einem  Endpunkte  seiner  Lrmgenachse,  am  besten  mü 
dem  Kopfe,  dem  Beckencingange  zugewandt  sein  mufs,  ge- 
naue Kcnntnifs  verschafft  und  nöthigen  Falls,  wie  Einige 
wollen,  über  alle  diese  Yerbaitnisse  eine  .ftrztticbe  Conaul- 
tation  Torausgeechickt  hat,  Iftfet  man  einig»  Tage  hi 
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fa^lidi  ein  lanwamet  Bad  gebranchcfDi  lanwarme  Iii}eoHo- 

{    Den  von  C.liainillcnaufgufs  in  die  MiiHcrscheide  machen  und 
i'    sucht,  wena  es  geschehen  kann,  nach  Hamillon's  Methode, 
i     die  Elbttote  tod  dem  Umfange  des  Mulfermundcs  iniltclst 
dra  Fingen  lotzutreDiieii.     Hierauf  %vird  endlich  In  der 
I     Rückenlage  der  Sohwanf^ern  ein  konisches  (nach  MHid& 
mit  arabischem  Gummi  zubereitetes)  Sliirk  Prefsschwamm 
I     Ton  etwa  2  bis  3  Zoll  Lange,  am  dünnern  Fnde  zwei,  am 
dickcro,  an  welchem  ein  Faden  befestiget  ist,  drei  Linien 
dicky  mit  Gerat  bestrichen  (and  nach  Menäe  mit  Opium- 
pulver  bestreut)  mit  einer  schmalen  sanft  gekrümmten  Zang<l 
gefafst  und  unter  Leitung  des  beöhen  Zeigelinj:ers  der  lin- 
ken Hand,  welcher  den  Muttcruiund  fixirt,  in  den  letzteren 
«aaiifl  eingeKibrt,  losgelassen  und  die  Zange  vorsichtig  za- 
iQdklgeführt.   Htczu-  emp6ehlt  sich  Klug^B  Instrument,  wet 
ches  einer  Schlundpol vpenzange  gleicht,  eine  BeckenkrOm- 
mung  besitzt  und  das  Gewinde  der  Lcwkotncz\v\\(^x\  Stein- 
■ange  bat,  ganz  besonders;  in  Ermangelung  welcher  aber 
a«eh  das  OsMracler'sche  Dilatatoriumy  so  wie  jede  etwas 
schmale  Molenzange  gebraucht  werden  kann.  .  /v 

Der  linke  Zeigelinger  drückt  dann  den  Prefsschwamm 
SO  hoch  in  den  Muttermund  Iiiuauf,  dafs  sein  dickeres  linde 
In  dessen  Lippen  steht;  in  die  Scheide  wird  ein  Stück 
Wascfasehwamm,  etwa  von  der  Grttlke  eines  Gllnseeies,  Wel- 
lies ot'^ilMiHenanrgofs  getaucht  ist,  auch  mit  Füden  Ter- 
Beben,  mit  derselben  Zange  eingeführt  und  vor  den  Mutter- 
mund angedrückt«  Die  Fäden  werden  äufserlich  nach  auf- 
wärts geschlagen  und  mit  Heftpflaster  auf  dem  Unterleibi 
befestiget.  Am  folgenden  Tage,  oder  nach  UmstSnden  noeli 
früher,  werden  die  SchwKmme  mittelst  der  FSden  Torsichtif^ 
herausgenommen,  eine  lauwarme  lujection  gemacht  und  ein 
neues  etwas  dickeres  Stück  PreCsschwamm  auf  die  angege»  , 
bene  Weise  eingeführt,  welches  nach  den  Umstanden  ani 
2ten  Tage  noch  einmal  wiederholt  wird.  Wshrend  dieseif 
Zeit  mufs  das  Bett  gehütet  und  eine  etwas  eingeschränkte 
Diiit  mit  Vermeidung  consistenter  Speisen  beobachtet  wer- 
den. Sollte  nun,  was  bei  Erstgebärenden  häutig  gesciiieht, 
das  Filiren  des  Mntlecbalses  und  das  Einführen  des  PreÜB- 
schwammes  in  den  geschlossenen  Muttermund  mit  vielen 
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Schwierigkeiten  vorbuoden  oder  gar  anmöglich  sein,  so  ui  I 
das   DilaUlorium   von   Mende   vorzüglich  aber    das  tod  I 
BwMck  ao  setuer  Stelle,  mit  welchem  letztern,  wie  sdioo  I 
oben  berObrl,  bei  voraicbtiger  nod  nad^Uinstiodeii  wieder-  I 
holfer  Anwendung  die  Frttbgeburt  seboo  allein  berrorgeni- 
feu  werden  kann:  jedenfalls  aber  wird  durch  dasselbe  die 
Einführung  des  PreOBSchwaiuines  mi^gUch  gemacht  und  er- 
leichtert* 

In  kaner  Zeit  nach  EiabringiiDg  des  PreCBschwiMDei^ 

gewöhnlich  sechs  Stunden  nadi  Einfilbrong  des  grObern  I 

(der  längste  Termin  soll  nach  Kluge  57  Stunden  gewesen 


aeiu)  treten  die  Wehen  hervor  und  mit  ihnen  enlwickeU 
aicb  die  Geburtslbatigkeit  voUkommen«  so  dafis  die  Gebart 
in  der  Regel  normal  verlftuft  und  nachdem  man  it 
Schwämme  wegen  ihrer  weitern  NnCslosigkeit  ans  dem  Mut- 
termunde  und  der  Scheide  genommen  hat,  keine  andere  als 
die  gewiVhnliche  diätetische  PÜege  erfordert.  Es  stel/r  fich 
die  Blaae  von  aelbst,  wird  aprnngfertigi  die  Wfiaser  Üicfaei 
ab,  der  Kopf  tritt  in  das  kleine  Becken  und  wird  in  dar 
Kegel  auch  durch  dasselbe  durchgeprefst. 

In  einigen  Fällen  stieCsen  die  Wehen  selbst  den  PreCs- 
adiwamm  in  die  Vag^ia»  und  bei  aainer  Herausnahme  £and 
luan  die  Blase  achon  apninglertig. 

Sollten  jcdooh  gegen  Erwarten,  ond  was  gewiCa^achaa 
geschieht,  von  Zeit  zu  Zeit  Wehen  emVwIea,  obne  dafii 
darauf  die  Geburt  wirküch  erfolgte,  so  muCs  spMet  tiocb 
der  Eihautatich  vorgenommen  werden,  nachdem  vorher  der 
Ibaldarm  und  die  Ufinblaae  eolieert  worden  aind.  Man 
Itüut  m  diesem  Behufe  den  beMen  Zeigefinger  in  die  Mol- 
terscheide  und  fixirt  mit  demselben  den  Mutleibab  und 
Muttermund,  mit  der  rechten  Hand  bringt  man  einen  der 
sn  dieaem  Zwecke  aogegebenen  Wassersprenger,  der  ein- 
fiichsle  ist  eine  gewöhnliche  Sonde,  anf  dem  buken  Zeige- 
finger erwärmt  und  beölt  in  den  Muttermund  sa  den  Ei- 
häuten, uud  sprengt  nach  den  bekannten  Kegeln  die  Blasen 
JNach  dem  Wassersprunge  wird  eine  horizontale  Kücken- 
Oder  Seitenlage  beobachtet  und  der  Eintriu  der  Geburt  ab- 
gewartet, welcher  gemeiniglich  xwisoben  den  nlchaten  M 
hm  49  Stenden  erfolgt,  sicii,  wie  llMfwm  be^bacbteteb  ^ 
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lieh  aber  auch  bis  zu  mehrereiiy  selbst  5  und  15  Tagen  vcr- 
,  schiebtD  kaoD. 

Die  etvfa  eintrHeoden  ZulUle  werden  nadi  den  Regeln 
behandelt,  w€»bei  dtfs  zaweüeo  beobachtete  Fieber 

MohosauienemulsioneD  mit  Kirschlorbeerwasscr  oder  Hyo- 
scvamusextract  die  besten  DieDSle  leisten»  Das  Kind  be- 
darf,  wie  jedes  «n  frühgeborae,  einer  besonders  sorgfälti* 
geo  Pflege,  die  aadi  den  desfaUs  bekannten  Regeln  etmii- 
leiten  ist 

Als  üble  Ereignisse  bei  dieser  Entbindungsweise  kün- 
nen  vorkoininen:  1)  Irrthum  in  der  Bestimionng  des  Raum- 
verbältnisses  des  Beckens»  so  daÜB  dasselbe  entweder  »i  be- 
sebriiikf,  unter  Sf*  (was  sehr  scMimni  wSre),  oder  va  gün- 
stig über  im  kleinsten  Durchmesser  ist,  wodurch  die 
Frühgeburt,  vfcnu  ihre  Anzeige  bloCs  aus  der  Beckenenge 
genommen  wurde,  nicht  gerechtfertigt  wftre. 

2)  Irrthnm  in  der  BesthmnuDg  der  Zeitrechnung  der 
Schwangerschaft,  so  dafs  die  Geburl  entweder  zu  früh,  wo 
das  Kind  noch  nicht  lebensfähig  ist,  oder  zu  spät,  wo  seine 
plastische  Ausbildung  schon  zu  weit  TorgeBchritten  wire, 


3)  Reizlosigkeit  und  feste  Verscblielliung  des  Mntfermnn- 
des,  so  dafs  weder  durch  den  Prefsschwamm  oder  das  Di- 
lataforium  die  Erweiterung  desselben  bewirkt,  noch  der 
Eihanlstich  Torgenommen  werden  konnte  (?)• 

4)  Verletzung  des  Hutterhalses  oder  des  Torliegenden 
Kindestheiles. 

5)  Quer-  oder  Schiefläge  des  Kindes. 

6)  Lange  Verzögerung  der  Geburt  und  Tod  des  Kindes. 

7)  Bedenicndo  lieberiiafte  und  kramplhafte  ZufilUe  der 
Matter. 

*  Ich  kann  diesen  Artikel  nicht  für  geschlossen  an- 
seilen, ohne  auch  noch  einige  Worte  über  den  „künstlichen 
Abortus"  zu  sprechen. 

Der  englische  Geburtshelfer  Jokn  UmU  gab  zur  ktast- 
Beben  Erregung  eitter  ▼orseitigen  Geburt  zwei  Haoplbe- 
"vrecgründe  an,  1)  das  Leben  der  MuUer  und  des  Kindes 
zu^leidi,  oder  2)  nur  das  der  Mutter  allein  zu  retten; 
iiDfl  schlug  zur  Esreioirang  der  ersten  Absicht  die  |,küfist- 
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liebe  FrlUigobnrr  in  den  hlzlen  drei  Monaten,  zur  Errei 
chang  der  zweien  aber  einen  „künstlichen  Abortus'  ii 
den  eivlen  Monaten  der  SebwangerBcliaft  Tor,  ii»d  vmu 
diesen  bei  einem  60  hoben  Gralde  von  Beckenf^crengereiii 
bei  dem  später  absolut  der  Kaiserschnitt  angezeigl  und  eint 
andere  Enlbindungsart  unausführbar  wäre» 

Die  erste  Spor  bei  Weibein»  die  sam  Gebären  nft* 
hig  sind,  Milen  Aborln«  tu  erregen,  findet  rieh  scboa  ii 
den  Werken  von  JetiuB  und  «war  ans  den  Terloroec  | 
Schriften  einer  Jspasia  eullcbut  (s.  Rei'singer  I.  c  §.  11.) 
ond  Aetivs,  der  nicht  unbekannt  mit  den  Gefahren  einef 
engen  Beckens  war»  giebt  vorxügMch  den  3teB  Monat  9B, 
hl  dem  durch  dilletiscbe  ond  thcrapenlisdie  Bfiftef,  «Mer 
denen  man  starkes  Aderlässen,  Nicsewurzel,  reiicude  Ve«- 
saricn  u.  &  w.  ßadct,  eine  uuzciüge  Geburt  erregt  weidea 
sollte. 

Anob  Mende^  der  ah  ein  Sdifrier  Odamhf^M  die  Per- 
foration Terwarf,  tbetlfe  früher  Hmit^  Ansicht  und  schlug 

vor,  slalt  der  Pcrforalion  liobcr  im  3l«^n  und  4len  Monate 
der  Schwangerschaft  einen  Abortus  zu  bcfrirkcn  (s.  dcosen 
Beiträge  zur  Prüfung  und  Aufhellung  tallicher  MeiniiDgcsi. 
Leipi.  18D2.  L  Bd.X 

Allein  diese  Ansicht  wurde  spSfer  htt  dorchgSngig  ver- 
worfen, indem  weder  in  der  Enge  des  Berkens  noch  sou&l 
wo  eine  Rechtfertigung  für  ein  solches  an  Yrcvel  ^renzefi. 
des  Verfahren  liegen  kann.  Ist  wirklieh  eine  lokhe  lAi&a> 
bildung  des  Beckens  vorhanden,  dafs  die  künslfiche  Früh* 
gcburt  keine  Anzeige  mehr  fände,  wie  z.  B.  bei  eiaer  Ver- 
kürzung dos  kleinsten  Durchmessers  unter  2|  Zoll,  so  ist 
das  Ende  der  Schvraugersebafit  abzuwarten»  und  ilnnn  der 
Kaiserschnitt  bei  lebendem  und  die  Perforation  bei  t^dtem 
Kinde  1«  nntemebmeii,  wdche  leMere  anch  bei  todicm 
Kinde  dem  Kaiserschnitte  weichen  müfsle,  wenn  die  Ver- 
engerung unter  2^^^  betrüge  und  also  den  .3(eu  Grad  voa 
Beckenheschrünkung  einnähme.  Auch  Bmsck  (s.  äimmi*s  Re^ 
pcrforiom.  3.  Bd.  3.  H.)  stellt  wor^  dafs  diese  Operatioe 
niemals  als  Ersatz  des  Kaiserschnittes  gelten  kOuue,  sondert 
daf»  sie  dort,  wo  sie  bei  gegebener  ludicalion  zu  denscibcii 
uuiGmommen  würde«  dem  Kindermorde  nahe  käme. 
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ipalm^a^a  t^o.  Buqh  't  SUMd,  Früri^  Ounm^  Com«     t.  w. 
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Ein  Werk,  welches,  wie  dieses,  mit  dem  Namen  der  Leideo 
grolsItK  Wundäfcte  unserer  fi^eii  geschmückt,  einen  der  wichtig 
Uen  chirurfpschen  Gegenstaiide  Vollständig  behandeft,  ms  NUmü 
treten  zu  lassen,  bedarf,  wie  der  Hr.  Bearbeiter  ki  seiner  Vn^^^ 
nierkung  sagt,  nur  insofern  eines  Vorworts,  als  dessen  heflwclsei 
Encbeinen  die  Form  des  Ganeen  nicbt  überschauen  Vdht 

„Die  Veianlassatog  tn  diesen  VorlesungeA  fand  Dupuyire^  M 
der  Juli -Reroltttion,  da  diese,  wie  er  in  einer  treffUebeD  finleiUMig 
selbst  sagt,  einerseits  der  Beobachtung  ein  voüstindiges  l&iUral 
darbot,  andererseits  aber,  bei  der  damaligen  ^A  abrscheinllcbkeJt 
eines  ihr  folgentlen  allgemeinen  Krieges,  die  ibr  gefallenen  Opfer 
durch  die  der  HeUknnst  verschaffte. Bereicherung  mehr  als  au  er- 
Selsen  yerspiacb.  Darum  sind  diese  VoHesungen  nb  ein  trnttstän- 
diges  Handbuch  der  MilitSr- Chirurgie  tu  bekracfaten,  dara«  sind 
auch  die  bekanntesten  Punkte  nicht  übergangen,  ja  .^ogar  ein/.elae 
Gegenstände,  die  beim  ersten  Anblick  fem  «i  üt-^cn  scheinen, 
dem  Wundarzte  aber  im  Felde  nüUen  köoneo,  mit  aur^enommeo, 
und  aufser  den  fon  andern  Werken  der  Art  entliehenen  Z«sätxen, 
noch  die  Belagerung  von  Antwerpen  wir  Sammlung  üOMt  TbaU 
Sachen  und  Beobachtungen  benutzt  worden. 

Xs'ocb  einen  gröfscren  Gewinn  aber  bat  das  Werk  dadurch 
erhalten,  dais  lir.  Geh.  Bath  v.  Grarf€  es  in  seinen  Schutz  ge- 
nommen und  den  Herausgeber  mit  seinen  voUgulügen  Ansicbtea 
und  seiner  überreidien  Erfahrung  unterstSftil  hat"* 

Die  Vcrlagshandlung  fügt  dieser  Vorbemerkung  ihrerseits  nichts 
hinzu,  aU  das  Versprechen  rascher  Aufeinanderfolge  der  dem  ge- 
genwärtigen sich  anschliefsenden  Hefte  und  der  Ausstattung  des 
Gänsen  mit  dem  wohlgelrofKenen  Bilduisse  der  beiden  Coryphaea 
der  Chirurgie. 

Der  Preis  des  ganzen  in  vier  Heften  vollendeten  Werkes  * 
-  wird  ungefähr  3  Bthlr.  betragen. 
BcrUn  im  Mai  1835. 
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